WISSENSCHAFTLICHE 
BERICHTE VOM VI. PSYCHOTHERAPEUT. KONGRESS 
IN BAD NAUHEIM (ZWEITE FOLGE))) 


L. SEIF: 
WELTANSCHAUUNG UND PSYCHOTHERAPIE?) 


Die psychotherapeutische Situation ist eine soziale Situation zweier durch 
eine gemeinsame Aufgabe miteinander verbundener Menschen, nämlich des 
für seine Lebenskonflikte hilfesuchenden Nervösen und des Psychotherapeuten. 
Wie weit ist dieser für die erfolgreiche Lösung der ihm und beiden gestellten 
Aufgabe vorbereitet, menschlich, weltanschaulich, psychologisch, theoretisch 
und praktisch ? 

1. Psychologisch: Zum „Verstehen“ des Konfliktes bedarf es einer Psycho- 
logie, erst recht aber bedarf es dieser zur „Lösung“ des Konfliktes (= Heilung) 
und vor allem zu seiner Verhütung (= Erziehung). Dies vermag nur eine 
Psychologie, die den Menschen als eine Ganzheit, eine Einheit in jedem 
Sinne und als zielgerichtet im Hinblick auf die Forderungen des Lebens und 
Zusammenlebens erfaßt. Erst im Zusammenhang mit diesem ganzen, einheit- 
lichen, zielgerichteten Menschen ist das „‚Verstehen“, die „Sinn“findung seiner 
einzelnen leib-seelischen Ausdrucksformen, seines Denkens, Fühlens, Handelns, 
Charakters, Trieblebens, seiner nervösen Symptome usw. möglich. 

2. Weltanschaulich: Von welcher Lebens- und Weltanschauung ist die Hal- 
tung des Psychotherapeuten bestimmt, nicht nur sein Denken und Fühlen und 
Reden, sondern vor allem sein Handeln, seine Stellung zum Leben und seinen 
Aufgaben, zum Mitmenschen, zum Patienten? Denn von ihr hängt es ab, wie er 
den Patienten sieht und ihn versteht, wie er ist, und warum er ist, wie er ist, 
und wie er sein sollte und könnte. Ob der Therapeut dem Patienten helfen 
kann, sich selber und seine Konflikte zu verstehen und mit dieser Einsicht und 
Einkehr auch zur Umkehr zu kommen, hängt von seiner Weltanschauung ab. 

Ausgangspunkt und Zielpunkt dieser Arbeitsgemeinschaft zur Lösung der 
Konflikte des Patienten ist eben gerade die Antwort auf die Frage nach dem 
„tichtigen‘‘ Leben — denn dieses ist der Maßstab für die Neurose —, nach 
dem „Sinn des Lebens“. Der Mensch sucht in der Flucht der Erscheinungen 
den ruhenden Pol. Er braucht und sucht im Chaos des Lebens einen Halt, 
einen festen Punkt. 

Die Frage nach dem „Sinn des Lebens“ ist es, die von eh und je im Grunde 
ihres Wesens die Menschen beschäftigte. Von der Antwort auf diese Frage 

) Den 1. Teil dieser} Berichte enthält das 3. Heft, den letzten Teil wird das 5. (skan- 


dinavische) Heft enthalten. 
*) Siehe L. Seif: Volksgemeinschaft und Neurose. 1. Heft dieses Jahrganges. 
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hängt es ab, wie einer sich im Leben gegenüber Mitmenschen, der Arbeit, der 
Liebe verhält, d. h. in welchen Werten er den Sinn des Lebens, seines Lebens 
sieht, im Hinblick auf welche Werte sein Denken, Fühlen und Handeln, sein 
Mensch- und Mitmenschsein bestimmt ist, ob er aus dem Vertrauen zum Leben 
und zur Lösbarkeit seiner Aufgaben, lösbar auch für ihn, lebt oder aus der 
Angst, aus der Feigheit oder dem Mute usw. Um welche Werte es auch immer 
sich hier handeln mag, sie alle lassen sich in zwei Gruppen einteilen. 

1. Sind es die „selbstischen“ Werte, wie Glück, Genuß, Erfolg, Be- 
sitz, Macht um der Macht willen, Prestige usw., die als „‚Endwert“, als „absoluter 
Wert‘ dem Leben erst einen Sinn geben sollen, so hat das Leben nur so lange 
einen Sinn, als die Verwirklichung dieser Werte gesichert ist. Andernfalls wird 
das Leben ‚‚sinnlos‘“ bis zum Zusammenbruch in Neurose, Suchten oder Ver- 
wahrlosung, im schlimmsten Falle in Verbrechen, Psychose oder Selbstmord. 
Es ist dies die Weltanschauung des Materialismus, Eudämonismus, 
die vom Pessimismus und Fatalismus untrennbar ist. Die Gefahren 
dieses auf Kosten des „öffentlichen, sozialen Interesses‘ gelebten „privaten“ 
Interesses (die vier Knechte des Mephisto: Habebald, Eilebeute, Haltefest, 
Raufebold) sind: Zusammenstoß mit den gleichen Interessen der andern, Bru- 
talität und Angsterzeugung, Zersetzung der Gemeinschaft, Familie, Kamerad- 
schaft, des Volkes, Verkümmerung des Gemeinschaftsgefühles, Krieg aller gegen 
alle, offen oder versteckt. Kameradschaft, Freundschaft, Liebe wird hier zum 
Geschäft — was bringt sie ein? —, wird merkantilisiert. Das aber be- 
deutet dieMechanisierung und Entlebendigung desLebens und Zusammenlebens. 

2. Der Gegensatz dazu ist die überindividuelle Weltanschauung des 
Idealismus. Er ist charakterisiert durch die Einsenkung des Strebens nach 
Vollkommenheit, des Ideales, also eines „„Endwertes“, der auch religiös sein 
kann, in das Leben und durch die „selbstlose“ Hingebung U 
seine Verwirklichung, eines Wertes also, durch den das Leben erst 
einen Sinn und Halt gewinnt, für den (= für welches „richtige“ Leben) auch das 
„wirkliche“ Leben hingegeben werden kann. Dieser wahre Idealismus, wohl zu 
unterscheiden vom Scheinidealismus, der es vorzieht sich in schönen 
Gedanken- und Gefühlsschwelgereien, in Predigten und Bekämpfung anderer 
auszugeben, und den man darum besser Illusionismus nennen muß, ist 
der Ausdruck einer finalen Lebensauffassung, aufgebaut auf Freiheit und Ver- 
antwortung, ist also aktiv, mutig und heroisch. Er ist kein Gegensatz zum 
Realismus. Dieser wahre Idealismus ist zugleich immel 
Realismus. Die reale Welt, z. B. die konkrete wirkliche Volksgemeinschalt 
ist die Aufgabe, das Material, das im Hinblick auf das „Ideal der 
v o Ik sgemeinschaft‘“, der Ehre, Redlichkeit, Tapferkeit, Gleichberech- 
Ugung usw. gemodelt und geformt wird. Kameradschafts-, Liebes-, Familien“; 
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Werk-, Volksgemeinschaft wird hier zur täglichen Aufgabe, zur Verbunden- 
heit, zur Schicksalsgemeinschaft, in der es nicht mehr um Abenteuer der 
Selbstsucht geht, sondern um tapfere, geduldige und tätige Hingebung an die 
Lösung der Aufgaben der sozialen Wirklichkeit mit allen ihren Schwierigkeiten 
und Spannungen. Die Menschen sind hier nicht Feinde, sondern zusammen- 
geschlossen zu einem Bündnis, das tragfähig ist für ihr Schicksal und das 
Schicksal ihrer Nachkommenschaft. Nicht Glück und Prestige ist hier der 
Sinn des Lebens, sondern ‚‚das eine, das not tut“, die schrittweise gemeinsame 
Verwirklichung der richtigen Be keinschhli 

In diesem Zusammenhang bedeuten die eudämonistischen Werte nicht OR 
sondern sind sekundär, untergeordnet der tätigen Hingebung an den idealen 
Endwert des „richtigen“ Lebens. Sie können keinesfalls ‚„‚Endwert‘, also Sinn 
des Lebens sein, das im Falle des „‚Nichterreichens“ in Angst und Unsicherheit 
und Sinnlosigkeit versinken müßte, sondern nur schlichtes „Ergebnis“ des 
richtigen Verhaltens. Hier handelt es sich nicht mehr um Gewinnen oder Ver- 
lieren von Glück, Erfolg, Liebe, Anerkennung, geliebten Personen, materiellen 
Gütern, Gesundheit oder Leben usw., sondern einzig und allein darum, daß 
der Wert oder Unwert des Menschen und seines Daseins 
bestimmt ist durch das, was er aus alledem für sich und 
die Gemeinschaft macht, solangeer es haben darf, also 
durch die Ehrlichkeit seiner Hingebung an die Lösung 
der Aufgabe. 

Am häufigsten erscheint in unzähligen individuellen Nuancen die Mischung 
beider Anschauungen, des Idealismus und des Eudämonismus, mit einer mehr 
minder starken Betonung des letzteren. „‚Ich tue gerne das Richtige, aber mein 
Vorteil darf dabei nicht zu kurz kommen“, wie es die Geschichte des Wirtes 
zeist, der seinen zwölf Gästen dreizehn Kotelettes vorsetzt, von denen das 
kleinste übrig bleibt. Der Wirt bietet es jedem an, aber keiner dieser zwölf 
Selbstlosen nimmt es. Da wird das Licht ausgedreht. Und als es wieder an- 
gedreht wird, findet der Wirt in seiner Hand, die er inzwischen auf das Kote- 
lett legte, zwölf Gabeln. 

Hierher gehört auch die Neurose, diese soziale Erkrankung, deren welt- 
anschaulicher Untergrund „‚der nervöse Lebensstil“, d. h. die Drosselung des 
Gemeinschaftsgefühles agsak ein auf verschärften Unsicherheits- und Unzu- 
länglichkeitsgefühlen aufgebautes Macht- und Überlegenheitsstreben ist. Ge- 
meinschaftsgefühl, Liebe, Kameradschaft setzt Vertrauen voraus, 
Mut und Vertrauek zu sich und Vertrauen zum Mitmenschen. Wo aber das 
Minderwertigkeitsgefühl verstärkt ist, ist der Mensch zu sehr mit der Angst 
um sich see beschäftigt, um sein Gemeinschaftsgefühl voll entfalten zu 


können. Wo Vertrauen ist, ist keine Angst, und umgekehrt. Die Neurose ist 
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darum charakterisiert durch die pessimistische Flucht vor den Gemein- 
schaftsaufgaben in die Unverantwortlichkeit der nervösen Symptombildung, 
durch Jagd nach Privilegien und Kampf gegen die Umwelt, durch Über- 
empfindlichkeit, Ungeduld und das Zittern des rasch entmutigten Ehr- 
geizigen vor dem feindlichen Urteil des Mitmenschen, d. h. für seinen Nimbus, 
kurz durch das Überwiegen des „privaten“, persönlichen Interesses über die 
sachlichen und sozialen Interessen für den anderen und das lebendige Ganze. 
Die Neurose ist ein „ja-aber“, „ich will schon, aber ich kann nicht“. Im ‚ja“ 
und „ich will schon“ steckt das Bekenntnis zum Ideal der Gemeinschaft, aber 
nur theoretisch, im „aber“ und .‚aber ich kann nicht“ praktisch das 
durch das ,,ja‘“ maskierte ‚‚private‘“ Interesse. 

Es ist wichtig, zu betonen, daß, diese Konflikte zu „verstehen‘, 
die Weltanschauung allein nicht genügt. Dazu bedarf es, wie 
oben schon gesagt wurde, der „‚verstehenden“ Psychologie und erst recht einer 
solchen, um diese Konflikte zu „lösen“, resp. um ihrer Entstehung durch eine 
richtige Erziehung schon in der Kindheit vorzubeugen. Der Weltanschau- 
ung des Idealismus entspricht eine Psychologie, deren 
Gegenstand der Mensch als Mitmensch ist, der Mensch ge- 
sehen als individuelle, also unteilbare Einheit, zielgerichtet auf die immanenten 
Aufgaben der sozialen Wirklichkeit. Die „richtige“ Entwicklung eines 
Menschen zum Familien- und Volksgenossen ist charakterisiert durch seine 
Selbstbestimmungsfähigkeit und selbsttätige Entwicklung seiner schöpferischen 
Kräfte in der wirklichen Familien- und Volksgemeinschaft mit Ausrichtung 
auf den ‚„‚Endwert“ der idealen Gemeinschaft. 

Die Gefahr der Neurosebildung ist gegeben durch die Entfremdung schon 
des Kindes gegenüber der Gemeinschaft und zwar 1. durch vererbte Organ- 
minderwertigkeit, 2. Milieuschwierigkeiten, d. h. entmutigende Erziehung, 
dies insbesondere durch Verwöhnung und Unterdrückung seines natürlichen 
Dranges nach Ebenbürtigkeit und 3. durch die irrtümliche Einschätzung dieser 
Schwierigkeiten in Form eines verschärften Minderwertigkeitsgefühles. Und 
dieses ist es gerade, das zu einem die Entwicklung des Gemeinschaftsgefühles 
ändernden, gereizten „Positions‘streben führt mit den oben geschilderten 
Folgen. Diese ‚irrtümliche Einschätzung“ ist nicht etwa ein Milieuprodukt, 
sondern eine aktive, schöpferische Leistung des Kindes. 

Damit ist die psychotherapeutische Situation bestimmt als eine soziale Situ- 
ation, in der der Therapeut den Charakter der Ebenbürtigkeit und Gleich- 
berechtigung peinlich zu wahren hat. Die Aufgabe des Therapeuten ist € 
die Atmosphäre zu schaffen, die dem der Familien-, Schul-, Arbeits-, Ehe-, 
Volksgemeinschaft Entfremdeten, sie und sich schädigenden Mitgliede aus 

seiner Angst und Entfremdung heraushilft und der tätigen Eingliederung i 
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die Gemeinschaft wiedergewinnt. D. h. einen Menschen geneigt machen, aus 
einem entmutigten und feigen ein mutiger, aus einem unselbständigen ein selb- 
ständiger, aus einem asozialen ein an die Notwendigkeiten und Aufgaben der 
Gemeinschaft anpassungsfähiger Mensch zu werden. Weltanschaulich aus- 
gedrückt: Dem individualistisch und eudämonistisch eingestellten Nervösen 
durch ‚Verstehen‘ seiner Konflikte bis in die früheste Kindheit zurück, bis 
dorthin, wo er der Gemeinschaft sich zu entfremden begann, zum Mute 
zu einer besseren Vorbereitung für die Gemeinschaftsaufgaben 
in der oben geschilderten Richtung der Weltanschauung des tatkräftigen, mu- 
tigen Idealismus verhelfen. 

Diese Entwicklung aber eines minder Entwickelten zum mehr entwickelten 
Menschen setzt die soziale Mehrentwicklung des Psychotherapeuten als un- 
erläßliche Vorbedingung voraus, wenn er dem hilfesuchenden Mitmenschen 
zum Verstehen, Erleben und Korrigieren seiner zwar begreiflichen, aber nicht 
berechtigten Irrtümer und damit zum Mute zur Einordnung und zur Mit- 
arbeit in der Gemeinschaft verhelfen will. Die Lösung dieser Aufgabe bedingt 
die Erziehung des Erziehers“, die „Psychotherapie des 


als Voraussetzung „, 


Psychotherapeuten‘“. 


FRITZ KUNKEL: 


DIE TIEFENPSYCHOLOGIE ALS RAHMEN FÜR DIE GESAMT- 
BEHANDLUNG VON NEUROTIKERN. 


I. Der Standpunkt. 


Es braucht kaum noch betont zu werden, daß wir in unserer seelenärzt- 
lichen T ätigkeit unverbrüchlich mit der leiblich-seelischen Einheit des Men- 
schen zu rechnen haben. Wir müssen nur darauf achten, daß diese Einheit 
immer richtiger und tiefer begriffen wird. In dieser Hinsicht bilden unsere 
Sprechzimmer wenn nicht die einzigen, so doch die weitaus wichtigsten 
Forschungsstätten, von denen aus die Psychologie, die Charkterkunde, die 
Philosophie, die Theologie und auch die sozialen Wissenschaften neuartig und 
entscheidend befruchtet werden können, — vorausgesetzt, daß wir uns 
unseren Aufgaben gewachsen zeigen. 

Die Leib-Seele-Einheit stellt schon in ihrer engsten Fassung ein welt- 
anschauliches Problem dar, in dem sich klinische Forschung und philo- 
sophische Begriffsbildung entscheidungsträchtig begegnen. Man denke an die 
»PSychosomatischen Funktionskreise‘“, von denen auf unserem Kongreß im 
Jahre 1931 ausführlich die Rede war. Seelische Erregung steigert alle Vor- 
gänge im Bereiche des Sympathikus. Das seelische Erlebnis ruft ein Echo im 
Körper wach. Die gesteigerten Körperfunktionen erhöhen wiederum die 
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seelische Erregbarkeit, — oder die seelische Erregung selbst? Hier setzt 
unsere Frage ein gegenüber den klinischen Arbeiten von R. W. Heß und auch 
gegenüber den wichtigen Formulierungen von G. A. Roemer. Ist die Einheit 
von Leib-Seele so zu verstehen, daß die Funktionssteigerung im Bereiche des 
Sympathikus schon gleichbedeutend ist mit gesteigerter Seelentätigkeit, oder 
entsteht auf diese Weise nur eine erhöhte Bereitschaft zu seelischen Er- 
resungen? Werden hier vom Körperlichen her dem Seelenleben nur Mittel 
zur Verfügung gestellt, die freilich wie Verlockungen wirken können, oder 
handelt es sich um eine kausale Notwendigkeit (die fast einer Identität 
gleichkäme), so daß die seelische Erregung eintreten muß? 

Die dialektische Charakterkunde stellt den Begriff der Subjektität in den 
Mittelpunkt. Die subjektale Funktion stellt sich uns im wesentlichen dar als 
ein „Stellungnehmen“, ein „Antworten“ oder ein „Sichentscheiden“. Wir 
würden darum sagen, je wacher der Mensch ist, je stärker sich sein sub- 
jektales Leben entfaltet, um so mehr wird durch den psychosomatischen 
Funktionskreis vom Körper her nur die Bereitschaft zu gewissen seelischen 
Vorgängen verstärkt. Ob aber das so vorbereitete oder ein anderes seelisches 
Ereignis zustande kommt, hängt von Bedingungen ab, die weder dem Psy- 
chischen noch dem Physischen angehören, sondern subjektaler Herkunft sind. 
Ausschlaggebend ist die Stärke der Subjektität, oder wenn man so will, der 
Grad der Lebendigkeit. Lebendigkeit aber gehört nicht dem Seelischen und 
nicht dem Körperlichen an, sondern eben jener unergründlichen Leib-Seele- 
Einheit, von der hier die Rede ist. Ä 

Dies ist ein Deutungsversuch und gleichzeitig ein weltanschauliches Be- 
kennntnis. 

Die Leib-Seele-Einheit bleibt auf alle Fälle eine Einheit, aber der Akzent 
kann nach unserer Meinung bald mehr auf der leiblichen Seite liegen, so daß 
die kausalen Beziehungen von Ursache und Wirkung im Vordergrund stehen; 
und bald kann der Akzent wieder auf der seelischen Seite liegen, so daß die 
Verbindungen von Mittel und Zweck mehr hervortreten, wobei die „freie“ 
Setzung neuer Ziele den höchsten Grad der Lebendigkeit darstellt. 

In diesem Sinne befindet sich der Mensch stets in einer besonderen leib- 
seelischen Situation. Aber nicht nur die Funktionsweisen seiner Organe und 
Organsysteme, sondern auch das Vorhandensein, die Lagerung, Schichtung 
und Funktionsbereitschaft der sog. unbewußten psychischen Inhalte und 
Möglichkeiten muß hier in Betracht gezogen werden. Der Mensch bildet 
auch eine Einheit des Bewußten und des Unbewußten. Und da auch die 
Organfunktionen zum größten Teil unbewußt verlaufen, muß man sagen: 
die unbewußte Seite der menschlichen Einheit läßt wiederum einen seelischen 
und einen körperlichen Pol erkennen. Und auch diese beiden Pole bilden ein 
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Spannungssystem und gehören in die Einheit der Gesamtperson hinein. Un- 
bewußter Negativismus auf der seelischen Seite führt ausnahmslos zur Ver- 
derbnis der Atemfunktion und wahrscheinlich auch zu vagotonischen und 
endokrinen Veränderungen recht ungünstiger Art. Auch der Körper sagt 
„nein“. Aber hier, wo die seelische Seite des Funktionskreises unbewußt 
bleibt, möchten wir annehmen, daß das körperliche Nein nun wiederum zu 
einem seelischen Nein führen muß. Hier liegt ein circulus vitiosus vor, der 
wahrscheinlich erst unterbrochen werden kann, wenn vom Subjekt her das 
Bewußtsein hineinleuchtet. 

Das bisher Gesagte galt der inneren Lage des Menschen. Aber man würde 
die Leib-Seele-Einheit mißverstehen, wenn man nicht auch die äußere Lage 
ins Auge fassen wollte. 

Der Mensch kann zu seiner Umgebung günstig oder ungünstig eingestellt 
sein; er kann zu positiven oder zu negativen Reaktionen neigen; er kann sich 
auch hier als Ja-Sager und als Nein-Sager erweisen. — Wir haben versucht, 
diese sozialen Beziehungen von der Polarität Ich-Wir her zu verstehen; und 
wir glauben, daß jede Störung der inneren Lage wiederum im Sinne eines 
Funktionskreises auch mit einer Störung der äußeren Lage verbunden sein 
muß und umgekehrt. Überwiegt zu sehr das Wir, so kommt keine selb- 
ständige Entscheidungsfähigkeit und Verantwortlichkeit zustande; der Mensch 
bleibt infantil. Er bleibt im „Ur-Wir“ stecken. Aber er zeigt dann gleich- 
zeitig Störungen des Affektlebens, Empfindlichkeiten und Anfälligkeiten, die 
einen Fehler, und zwar genauer gesagt, eine Erstarrung in den schwingenden 
Gleichgewichten seines inneren Lebens erkennen lassen. Und das gleiche gilt 
beim Überwiegen des Ich; die innere Störung liegt dann etwas anders. An 
Stelle der weichen (und doch starren) infantilen Funktionsform tritt die 
härtere Starrheit des zwar erwachsenen, aber asozialen Menschen, und eben- 
so führt jede Störung der inneren Gleichgewichte zu äußeren Schwierig- 
keiten. — Der Vergleich mit den Wechselwirkungen zwischen der inneren 
und der äußeren Politik eines Staates liegt nahe; aber es ist hier nicht der 
Ort, auf diese Beziehungen näher einzugehen. 


II. Die Aufgabe. 


Wir betonen immer wieder, daß die Psychotherapie nicht einzelne Krank- 
heiten, sondern den ganzen kranken Menschen behandeln will. Dieses Ziel 
steht uns fest; aber wir täuschen uns oft vor, daß wir es erreichen, während 
wir tatsächlich noch weit von ihm entfernt sind. Wenn beispielsweise ein 
Patient jahrelang jeden Tag eine Stunde zum Arzt geht, nur um mit ihm zu 
sprechen oder auch zu schweigen, so kann zwar im Laufe der Zeit von allem 
und jedem geredet werden. Vielleicht gibt es schließlich weder im unbewußt 
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Physischen noch in den sozialen Beziehungen des Patienten irgendeinen 
Winkel, der nicht schon mit Worten erwähnt wäre. Aber wer oder was 
wird hier behandelt? Vielleicht die Libido, vielleicht das Minderwertigkeits- 
gefühi oder irgend sonst etwas, worauf alle übrigen Erscheinungen „zurück- 
geführt“ werden. Aber wenn man nur die Libido oder das Minderwertig- 
keitsgefühl eines Menschen behandelt, und wenn von seiner Religion und 
seiner Produktivität und seiner politischen Einstellung immer nur gesprochen 
wird, als ob sie Libido-Sublimierungen oder Kompensationen des Minder- 
wertigkeitsgefühls wären, — wird dann wirklich der ganze Mensch be- 
handelt? Der religiöse Mensch, der politische Mensch, der künstlerische 
Mensch wird in solchem Falle höchstens mißhandelt. Eine Gesamtmifßshand- 
lung kann erreicht werden, auch wenn nur ein Teil behandelt wird; aber das 
Umgekehrte ist weit schwieriger. ) 

Und wenn der Patient außerdem an Verstopfung leidet oder an einer 
Anomalie des inneren Stoffwechsels oder gar an einer endokrinen Störung, 
so wird die Behandlung seines Minderwertigkeitsgefühls oder seiner Libido- 
verdrängung manchmal geradezu zu einer Unterlassungssünde. Nur indirekt, 
auf dem Wege über eine Steigerung der subjektalen Wachheit kann man im 
Laufe langer Zeiten auch eine Besserung der Symptome erhoffen. Und wenn 
der Umweg gar zu weit erscheint, wird der Psychotherapeut vielleicht 
schließlich einen anderen Spezialisten zu Rate ziehen. — Damit ist aber 
grundsätzlich ein neues Moment in die Behandlung der Gesamtpersönlichkeit 
mit aufgenommen worden. 

Der Therapeut will den ganzen Menschen behandeln, und das hieß bisher, 
er will grundsätzlich sein einziger Arzt sein. Nicht einmal Eltern, Ge- 
schwister oder Liebespartner sollten sich einmischen. Aber der Zahnarzt oder 
der Chirurg durften im Notfall zu Hilfe gerufen werden. — Das war ein 
faules Kompromiß. — Denn was der Psychotherapeut fürchtet, die Zer- 
splitterung der Übertragung, das Zerfallen der ausschließlichen Ich-Du- 
Beziehung, ist ja schließlich das, was erreicht werden soll. Die Loslösung 
vom Arzt, das Hineingehen in vielfältige Beziehungen, die sich kreuzen, kurz 
die Auseinandersetzung mit der Wirklichkeit, wie sie ist, drängt sich hier 
zunächst in die exklusive Behandlung ‚des ganzen Menschen“ störend hinein. 
— Aber das Leben zwingt uns zu dieser Änderung unserer Methode; und die Er- 
fahrung zeigt, daß wir immer häufiger vor der Wahl stehen, einen Patienten 
auf exklusivem Wege jahrelang zu analysieren, indem wir ihn durch eine Art 
von seelischer Glasglocke gegen die Außenwelt absperren (indem wir alle Über- 
tragungen auf uns konzentrieren) oder aber ihn auf inklusivem Wege, nämlich 
ın einer „heilenden Gruppe“ von vornherein im Leben zu belassen und ihm im 
Rahmen dieses Lebens die innere und äußere Umstellung zu ermöglichen. 
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Die heilende Gruppe darf selbstverständlich nicht nur aus einer Mehrzahl 
von Helfern und aus einem einzigen Patienten bestehen, sondern sie sollte 
mehrere Helfer und noch erheblich mehr Hilfsbedürftige umfassen. — Aber 
man wird sofort sagen, daß in den alten Sanatorien, auf die wir von der 
Höhe unseres tiefenpsychologischen Standpunktes lächelnd hinabschauen, 
doch diese heilende Gruppe schon längst verwirklicht worden sei. Und wie 
es scheint, wird tatsächlich hier und da in einzelnen Sanatorien ein solcher 
Versuch schon gemacht. Aber grundsätzlich ist das, was wir meinen, genau 
das Gegenteil von dem durchschnittlichen Betrieb der bisherigen ‚Nerven- 
behandlung‘ in den sog. Nervenheilstätten. 

Das Kennzeichen der psychotherapeutischen Behandlung hat G. R. Heyer 
zutreffend mit der „Reizbehandlung“ verglichen. Wir meinen den ganzen 
Menschen; wir bringen ihn zu Erlebnissen, die er bisher nicht gekannt hat; 
wir veranlassen ihn dazu, seine bisherige Lebensform aufzugeben; wir rufen 
ihn zentral von Mensch zu Mensch an und nötigen ihn zu einer für ihn neuen 
Stellungnahme. Wir rufen seine Subjektität wach und behandeln ihn durch- 
aus nicht etwa als Objekt. Dieser Verzicht auf das Alte, und dieses Hervor- 
treten des Neuen geht nicht ohne Erschütterung ab. Darum ist die Krisis 
eine unerläßliche Begleiterscheinung der Psychotherapie. — In den älteren 
Sanatorien wird aber jede Krisis ängstlich vermieden; man beruhigt, man 
verdeckt die Konflikte, man klebt die Wunden zu, anstatt sie zu desinfi- 
zieren. Man arbeitet mit optimistischen Suggestionen, an die man selber 
nicht glaubt. Das ist nicht Gesamtbehandlung, sondern Gesamtverwöhnung. 
Die Krisentherapie fand ihre Stätte bisher fast ausschließlich in der Einzel- 
behandlung. Das Gruppenleben und auch die Arbeitstherapie der älteren 
Sanatorien und die Tiefenpsychologie der Einzelbehandlung stehen sich noch 
heute gegenüber wie These und Antithese. Aber die Antithese, die jahre- 
lange Analyse des einzelnen, läßt sich nicht aufrecht erhalten. Die rauhe 
Wirklichkeit zwingt uns zur Synthese, nämlich zur heilenden Gruppe, zum 
Gruppenleben, unter voller Wahrung der echten tiefenpsychologischen und 
krisenhaften Behandlung des ganzen Menschen. 

Es versteht sich von selbst, daß in dieser Synthese eine wesentliche Er- 
schwerung der Aufgabe liegt, vor allem in der Beherrschung und Steuerung 
der Übertragung. Aber man sieht auch auf den ersten Blick, daß sich wesent- 
liche Vorteile bieten, nämlich die gleichzeitige Erfassung der inneren und der 
äußeren Lage des Patienten. Seine innere Lage kann weit gründlicher erfaist 
werden als bisher, da der heilenden Gruppe außer dem Psychotherapeuten 
ein Gymnastiklehrer, ein Endokrinologe, ein Ernährungswissenschaftler, ein 
Theologe und noch mancher andere Fachmann angehören kann. Und die 
äußere Lage des Patienten wird unmittelbar als soziales Problem erlebt, 
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durchgearbeitet und umgestellt, da er in die heilende Gruppe als vollwertiges 
Mitglied 'hineingezogen wird. — Aber es sei schon hier erwähnt, daß diese 
Gruppe durchaus nicht immer und vielleicht nicht einmal am günstigsten in 
einem besonderen Heim, wie etwa in einem Sanatorium, konzentriert wird. 
Sie kann auch verteilt in der Großstadt lebendig sein. Nur muf5 dann für ge- 
nügenden Kontakt sämtlicher Gruppenmitglieder, für Zusammenkünfte, ge- 
meinsameGymnastikstunden, Spiele, Arbeiten und Aussprachen, gesorgt werden. 


Ill. Die heilende Gruppe. 


Solange es Menschen gibt, vollzieht sich ihr Leben, ihre Arbeit, ihre Er- 
holung, ihre Erkrankung und ihre Genesung stets innerhalb von bestimmten 
Gruppen. Das ist selbstverständlich; aber wir haben es jahrzehntelang kaum 
beachtet. Auch wo wir den „ganzen Menschen“ gesund machen wollten, 
haben wir ihn uns isoliert vorgestellt; ja wir haben ihn oft auch tatsächlich 
zum Zwecke der Behandlung erst künstlich isoliert. Man denke an unsere 
Krankenhäuser. Die erste Klasse hat Einzelzimmer; daß es in der dritten Klasse 
Säle gibt, in denen unweigerlich „Patientengruppen“ sich zu schicksalhaften 
Einheiten zusammenballen, wird als mißlich empfunden. Der Kontakt mit 
der Außenwelt wird unterbrochen; Besuchszeit nur Donnerstags von 3—t 
Uhr. Und man macht die Beobachtung, daß nach den Besuchen die Fieber- 
kurve ansteigt und der Eiweißgehalt des Urins stärker wird. Isolierung und 
Gemeinschaft bilden für den Krankheitsverlauf äußerst wichtige Faktoren. 
Aber man kann sie nicht ausnutzen, da man ihre Wirkung nicht genauer 
kennt. Wie erst die Bakteriologie die F ernhaltung der Bazillen durch plan- 
volle Asepsis und ihre sinnvolle Ausnutzung, etwa in der Malaria-Kur, mög- 
lich gemacht hat, so kann erst die charakterologische Gruppenkunde uns in 
den Stand setzen, Einsamkeit und Gemeinschaftsleben im Dienste der Hei- 
kunst planvoll zu verwenden. 

Unsere Zeit aber, die das Gruppenleben als einen wichtigen Faktor des 
Gesamtlebens anerkennt, stellt uns ohnehin die Aufgabe, eine brauchbare 
Gruppenkunde zu schaffen. Die Lehre von der krankmachenden und von der 
heilenden Gruppe, sowie die Lehre von der Gesundheit und der Krankheit 
des Gruppenlebens überhaupt, bilden wichtige Teile dieser neu zu schaffenden 
Gruppenkunde. Und die Psychotherapeuten sollten die wichtigsten Mit- 
arbeiter dieser neuen Wissenschaft werden, da ihre praktische Erfahrung 
ihnen den einzig gangbaren Weg zu einer Gruppenpathologie öffnet. — Hier 
aber soll nur von der heilenden Gruppe die Rede sein. (Daß auch für die 
heilende Einsamkeit noch Platz bleiben muß, versteht sich von selbst.) 

Man hat diese Dinge bisher zu wenig beachtet; aber versucht hat man sie 
trotzdem; oft mit unzulänglichen Mitteln; oft von einem unzulänglichen 
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Standpunkt aus; aber doch mit einem deutlichen Gefühl für die Richtung, 
in der hier die Aufgabe liegt. Wir wollen nicht davon sprechen, daß in den 
älteren Sanatorien vereinsamte Menschen zu gemeinsamen Spaziergängen und 
Tanzabenden verführt wurden; das war ein allzu laienhaftes Unternehmen. 
Aber wir müssen uns erinnern, daß in den meisten psychotherapeutischen 
„Schulen“ Klubs bestanden haben oder noch bestehen, in denen die aus- 
gebildeten Therapeuten mit den in Ausbildung begriffenen zusammenkamen. 
Und häufig hat man diesen Klubs auch Gruppen angegliedert, in denen man 
die „Halbgeheilten“ zusammenlud. Daß es in diesen Gruppen oft recht 
merkwürdig zuging, darf niemanden wundern. Die Teilnehmer selbst waren 
sich darüber klar; sie sprachen scherzend von ihrem „Psychopathen-Klub“ 
und von dem „Verein lahmer Enten“, dessen Mitglieder zu sein sie sich 
rühmten. Daß in diesen Versuchen zur Gemeinschaftsbildung ein heilender 
Faktor lag, versteht sich von selbst. Und wenn im zweiten Teil einer Analyse 
die Ereignisse und vor allem die Mißerfolge, die der Patient in seinem Klub 
erlebte, in richtiger Form verarbeitet wurden, konnte der Therapie ein er- 
heblicher Gewinn daraus erwachsen. 

Schließlich sei auch noch erwähnt, daß vielfach Ferienkurse und Frei- 
zeiten veranstaltet worden sind mit dem bewußten Zweck, nicht nur er- 
holungsbedürftige, sondern auch gemeinschaftsunfähige Menschen, ,Wir- 
Krüppel“, wie der Fachausdruck lautet, unter der sachverständigen Führung 
mehrerer Fachleute irgendwo im Gebirge oder am Meer zusammenzurufen. 
Diese Ferienkurse kamen der heilenden Gruppe, der vermutlich die Zukunft 
gehört, manchmal schon recht nahe. Aber auch die Gefahren und die Kinder- 
krankheiten dieses Weges traten in erschreckendem Maße hervor; und darum 
kann das Hauptproblem, nämlich die Frage nach dem richtigen oder dem 
falschen Rahmen der heilenden Gruppe, gerade hier anknüpfen. 

Noch andere Gruppen kamen unter ganz anderen Namen und mit ganz 
anderen Absichten, etwa auf dem Wege der Ernährung oder der Gymnastik 
oder der religiösen Vertiefung, zu psychotherapeutischen Ergebnissen und 
freilich auch zu psychotherapeutischen Katastrophen. Von ihnen soll eben- 
lalls die Rede sein, wenn es sich um den „falschen Rahmen“ handelt. 

Zunächst aber sei noch auf die Zusammensetzung des „Stabes“ hin- 
gewiesen, dem die Führung in der heilenden Gruppe zukommt. 

Es wurde schon gesagt, daß gelegentlich ein anderer Fachmann in die 
Einzeltherapie hineingezogen werden muß. Wenn der Psychotherapeut sich 
entschließt, mitten in der Behandlung einer hysterischen Patientin einen 
Internisten oder gar einen Chirurgen zu rufen, der notgedrungen ihren Blind- 
darm abtasten muß, so weiß er, daß das Auftreten dieser neuen „‚Beziehungs- 
person“ die Behandlung weithin zu stören vermag. Man wird daher ver- 
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suchen, mit je einem Internisten, einem Chirurgen, einem Gynäkologen usw. 
ständig zusammenzuarbeiten und sich aufeinander einzuspielen. Das ist die 
eine Quelle, aus der sich der Stab der heilenden Gruppe rekrutiert. Aber es 
gibt noch eine zweite, noch natürlichere Quelle. Immer häufiger kommt es 
vor, daß Mann und Frau gemeinsam psychotherapeutisch arbeiten. Die 
Namen solcher Paare sind allgemein bekannt und finden beim Publikum, wie 
mir scheint, aus einem gesunden Instinkt heraus mehr Sympathie als der 
einsame Therapeut, der unverheiratet oder mit unbekannter Ehehälfte von 
vornherein die Phantasie des Patienten romanhaft reizt oder schreckt. (Zum 
Befähigungsnachweis des Therapeuten, ja fast zu seiner Ankündigung auf 
dem Türschild sollte gehören: „Glücklich verheiratet‘“.) 

Sobald aber der Patient weiß, daß Mann und Frau therapeutisch arbeiten, 
taucht auch der Gedanke auf: „Dies oder jenes würde ich lieber mit dem 
andern besprechen.“ Wenn der Therapeut nun an dem Dogma von der 
exklusiven Übertragung festhält, muß er ein solches Ansinnen ablehnen und 
auf diese Weise Widerstände und einen Nebenkriegsschauplatz schaffen. 
Wenn dagegen Mann und Frau so aufeinander eingespielt sind, daß sie dem 
Patienten als ein Wir, als eine einheitliche Gruppe gegenübertreten, so ergibt 
sich etwas ganz anderes. Die Aufteilung der Bindungen führt zu einer 
raschen und reichen Entfaltung der inneren Probleme. Mutter- und Vater- 
bindung können sich zwanglos hervorwagen und vor allem: sie können weit 
besser abgebaut und fruchtbar gemacht werden. Ein Patient, der nur einen 
Therapeuten hat, ist in der Lage des schwererziehbaren Kindes, bei dem ein 
Elternteil die Rolle beider Eltern gleichzeitig übernehmen muß. Ein. Patient, 
der mit einem Ehepaar arbeitet, ist in der Lage eines Kindes, das Vater und 
Mutter zugleich hat. Daß er die beiden gegeneinander ausspielen wird, ist 
selbstverständlich; aber gerade diese Zwischenfälle bringen den Hleilungs- 
prozef3 vorwärts, nur muß das Therapeuten-Paar tiefenpsychologisch wirklich 
durch und durch geschult sein. 

Aber es gibt auch Paare, zwischen denen Arbeitsteilung herrscht. Der 
Mann ist etwa Therapeut, die Frau ist Gymnastikerin. Das ist wieder eine 
Durchbrechung der exklusiven Übertragungssituation. Gerade an dieser Stelle 
tritt jedoch ein Gesichtspunkt auf, dem für die Zukunft entscheidende Be- 
deutung zukommt. Falls nämlich die Gymnastiklehrerin psychotherapeutisch 
nicht geschult oder nicht begabt genug ist, muß die Neigung des Patienten, 
seine Pflegeeltern (richtiger „Heil-Eltern‘) gegeneinander auszuspielen, 9° 
radezu die Ehe gefährden. Die Psychotherapie ist das Alpha und Omega 
einer solchen Behandlung; dazwischen kann, wenn man so sagen darf, von 
Beta bis Psi alles sonst Nötige dazukommen. Die heilende Gruppe braucht 
gelegentlich den Chirurgen und den Zahnarzt. Doch mögen diese seltenen 
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Bedürfnisse auch außerhalb der Gruppe ihre Befriedigung finden. Es ist 
nicht nötig, daß der Zahnarzt selbst zur psychotherapeutischen Gruppe ge- 
hört, denn das würde heißen, daß er durch und durch psychotherapeutisch 
gebildet sein müßte. Viel wichtiger ist es, daß die Aufgaben eines Erb- 
biologen, eines Endokrinologen, eines Neurologen, eines Internisten und eines 
Ernährungswissenschaftlers innerhalb der Gruppe gelöst werden können. 
Und da auch der beste Arzt unmöglich alle diese Dinge bewältigen kann, er- 
gibt sich die Notwendigkeit, daß mehrere Ärzte wirhaft zusammenarbeiten. 
Außerdem aber muß jemand da sein, der die Geheimnisse der Gymnastik 
und der Atemkunst theoretisch und praktisch wirklich beherrscht. Ferner 
braucht man einen Theologen, einen Soziologen, einen Kenner der Wirtschaft 
und einen Berufsberater. Aber das ist nur eine kleine vorläufige Übersicht. 
Vielleicht ergibt sich im Laufe der Zeit noch das Bedürfnis nach manchen 
anderen Sachverständigen. 

Und nun endlich läßt sich sagen, was wir unter der heilenden Gruppe und 
unter der Gesamtbehandlung, die nur in der heilenden Gruppe erfolgen 
kann, verstehen: 

Der Kranke soll als ganzer Mensch behandelt werden; nicht nur seine 
innere, sondern auch seine äußere Gesamtlage soll sich ändern. Darum darf 
er nicht in der Isolierung, richtiger: nicht nur in der Isolierung, sondern 
darum muß er in einer Gruppe (wenn auch nicht nur in der Gruppe) gesund 
gemacht werden. Die Gruppe aber muß ihn ganz, nämlich in all seinen 
inneren und äußeren Beziehungen, verstehen, erfassen und beeinflussen 
können. Darum muß sie nicht nur seinen Libidoverdrängungen und seinen 
Minderwertigkeitsgefühlen, sondern sämtlichen Funktionskreisen gerecht 
werden, die etwa gestört sind. Die Gruppe muß ihn mit dem gleichen Ver- 
ständnis tragen und muß ihm die Treue halten, einerlei, ob er an Schlaf- 
losigkeit oder an Zwangsideen leidet und ob er außerdem noch eine Schild- 
drüsenstörung oder eine Ernährungsstörung hat. Sie muß ihn atmen, essen, 
trinken, spielen, arbeiten und schlafen lehren. Ja, sie muß ihm auch den 
Weg zeigen zum Verständnis der Geschichte, der politischen Lage, der wirt- 
schaftlichen Aufgaben und nicht zuletzt auch der menschlichen Lage Gott 
gegenüber. Dann erst kann von einer Gesamtbehandlung die Rede sein. 


IV. Der falsche und der richtige Rahmen. 


Wir haben die Behandlung des ganzen Menschen der Behandlung seiner 
einzelnen Krankheiten gegenübergestellt; wir wissen, daß die Behandlung 
des ganzen Menschen durch Krisen führen muß, während die Behandlung 
der einzelnen Krankheiten recht oft alle Krisen vermeiden kann. Wir können 
hinzufügen, daß die Behandlung des ganzen Menschen darauf aus sein muß, 
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seine Zielsetzungen zu ändern, während die Behandlung der einzelnen Krank- 
heiten nur darauf aus ist, ihm bessere Mittel zur Verfügung zu stellen. Wer 
einen Gichtkranken im Sinne der früheren Teilbehandlung heilen will, be- 
müht sich nur, die Fehler seines Bewegungsapparates zu reparieren. Was der 
geheilte Patient nachher mit dem verbesserten Bewegungsapparat anfängt, 
ging den bisherigen Arzt nichts an; er wollte und mußte ihn heilen, auch 
wenn er sah, daß der Patient die neu erworbene Bewegungsfreiheit nur 
brauchte, um seine Familie und sein Volk zu schädigen. Wir wollen dieses 
Vorgehen als die Mitteltherapie, oder wegen der Zweideutigkeit dieses Wortes 
vielleicht besser als die periphere Therapie bezeichnen. 

DieZieltherapie, die wir nun auch die zentrale nennen können, sucht von vorn- 
herein den Zusammenhang zwischen den Krankheitssymptomen und der fehler- 
haften Zielsetzung des Patienten. Ihre Ätiologie ist immer eine finale trotz aller 
kausalen Zwischenglieder. Die falschen Ziele werden zur Ursache für die Ver- 
derbnis der Mittel. Nur wenn die Ziele besser werden, können die Mittel genesen. 

Aber die nur-finale oder nur-zentrale Therapie muß — wie aus dieser 
Gegenüberstellung hervorgeht — stets eine priesterliche Form annehmen 
(man denke etwa an Hans Blühers ‚„Traktat über die Heilkunde‘). Und tat- 
sächlich gibt es religiöse Menschen, die auf dem Standpunkt stehen, daß von 
einer zentralen Gesundung aus (die immer eine Art Bekehrung ist) alle 
irdischen Übel verschwinden oder doch zu einem Minimum zusammen- 
schrumpfen müssen. Dieser Anspruch besteht zu Recht, und es ist bedauer- 
lich, daß die Kirchen grundsätzlich auf ihn verzichtet zu haben scheinen. 
Wir Ärzte müssen uns jedoch einen anderen Standpunkt suchen. Wir sind 
weder Priester noch Heilige. Wir wollen nicht bekehren; wir können keine 
Wunder tun; und wir fürchten uns vor allem vor dem Abgleiten ins Morali- 
sieren. Die nur-periphere Behandlung lehnen wir ab, weil sie unzulänglich 
ist. Die nur-zentrale Behandlung lehnen wir ab, weil wir unzulänglich sind. 
So wollen wir die totale Behandlung versuchen, die letzten Endes das Zen- 
trum des Menschen meint und seine Ziele krisenhaft umstellen will, aber als 
Vorbereitung und „Ermöglichung“ die Änderung der Mittel gleichzeitig mit 
ins Auge faßt. Und diese Behandlung stellen wir als die totale sowohl der 
zentralen wie auch der peripheren gegenüber. Aber das Totale ist hier nicht 
ein Mehr, sondern ein Weniger im Vergleich zum Zentralen. 

Mit Hilfe dieser Unterscheidung lassen sich die Irrwege verstehen, die in 
letzter Zeit vielfach beschritten worden sind. Wir begreifen jetzt vor allem, 
dafs man immer wieder ein Stück der Peripherie mit dem Zentrum ver- 
wechselt hat. So hat man gemeint, von der Ernährung aus eine zentrale Um- 
stellung des Menschen erreichen zu können; oder man hat versucht, auf dem 
Wege der Atemkunst die Patienten durch ein Damaskus-Erlebnis hindurch- 
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zuführen. Aber so großartig und tiefgreifend die Wirkungen auch waren, sie 
mußten das Zentrum unverändert lassen, falls nicht „zufällig“ die gleich- 
zeitige Begegnung mit den Begründern dieser Lehren (die ja ausnahmslos 
bahnbrechende Persönlichkeiten sind) zu einer zentralen Umstellung geführt 
hat. Man sah den eigentlich zentralen Vorgang nicht, oder man sah ihn 
falsch, da man die Aufmerksamkeit auf etwas Peripheres gerichtet hielt. 
Darum stand man hilflos gerade den schwersten Krisen gegenüber (die man 
oft selber hervorrief), und darum mußte man jede solche Lehre schließlich 
gar zu einer neuen Weltanschauung ausbauen, die zum Zusammenbruch ver- 
urteilt war, da sie von vornherein auf schiefen Fundamenten stand. 

Die heilenden Gruppen dieser Art, die an verschiedenen Orten entstanden 
sind, bieten für uns einerseits eine Fülle von dankenswerten Anregungen und 
Erfahrungen (entsprechend ihren großen Erfolgen), aber auch ein wichtiges 
Beispiel für den grundsätzlichen Fehler, den wir nicht wiederholen dürfen 
(entsprechend den Übelständen, die wir dort immer wieder beobachten 
können). Es handelt sich dabei um das Problem, das sich am besten durch 
die beiden Worte „Fachmann“ und ‚Führer‘ beschreiben läßt. Alle peri- 
phere Hilfeleistung, alle Mitteltherapie setzt den Fachmann voraus. Atmung 
und Ernährung sind überaus wichtige Mittel, und der Fachmann auf diesem 
Gebiet ist für die heilende Gruppe genau so wichtig wie ein guter Währungs- 
fachmann oder Kultusminister in einer Staatsregierung. Wir wollen auch 
gern zugeben, daß die Einflüsse der Atmung und der Ernährung den Kern 
der Persönlichkeit durchaus berühren. Sie können den Anstoß zur zentralen 
Krisis bieten. Aber gerade darum gehört außer den erwähnten Fachleuten 
auch noch der Führer im zentralsten Sinne des Wortes dazu. 

Der Atemlehrer müßte also gleichzeitig Führer sein. Aber das wäre dann 
eine zufällige Verbindung, denn der Führer muß nicht Atemlehrer sein; er 
ist in erster Linie Führer. Ob er außerdem noch Fachmann auf dem Gebiete 
des Atems oder der Endokrinologie oder der Soziologie zu sein vermag, ist 
für die heilende Gruppe durchaus gleichgültig. Vielleicht ist es sogar das 
Beste, wenn er überhaupt nichts weiter ist als nur die führende Persönlich- 
keit. Die Totalität der Behandlung wird durch den Stab seiner Mitarbeiter 
gewährleistet; die „Ermöglichung‘“ der zentralen Zielveränderung ist Sache 
der Fachleute. Die zentrale Umstellung selbst, die wie gesagt immer eine 
Lebenskrisis größten Stils darstellt (auch wo dies nicht deutlich nach außen 
sichtbar wird), der Zusammenbruch der alten Ziele und das Hervortreten der 
neuen, bildet den Kern der Totalbehandlung, und für diesen Kern trägt der 
Führer der heilenden Gruppe die volle Verantwortung. 

Darum ist leicht einzusehen, welche Eignung und welche Vorbildung dieser 
Führer mitbringen muß. Sein eigentliches Fach ist schon kaum noch ein 
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Fach zu nennen; er muß Bescheid wissen um die Grundvoraussetzungen und 
um die Grundvorgänge des menschlichen Lebens. Das Ja und das Nein. 
zwischen dem sich die Entscheidung (meist in den unbewußten Tiefen) voll- 
zieht, muß ihm zugänglich und sichtbar geworden sein. Er muß das sein, 
was wir im bisherigen Sprachgebrauch einen „Tiefenpsychologen‘“ nennen. 
Vielleicht sollte man besser sagen, er muß Anthropologe sein. Anthropologie 
aber darf sich dann nicht in Schädelmessung und Vererbungsforschung er- 
schöpfen, sondern es muß — wie in der älteren deutschen Philosophie — die 
Lehre vom Wesen des Menschseins umfassen. Und in diesem Sinne hat der 
Führer der heilenden Gruppe stets auch ein Stück weit Philosoph und Theo- 
loge zu sein. 

Sein Wollen, sein Wissen, seine Verantwortung, seine Lebensarbeit und der 
lebendige Einsatz seiner Persönlichkeit bildet den Rahmen, innerhalb dessen 
sich die Arbeit seines Stabes vollzieht. Daß jedes Mitglied dieses Stabes auf 
seinem fachlichen Sondergebiet volle Freiheit hat und darum auch die volle 
Verantwortung trägt, versteht sich von selbst. Aber daß die letzte Ziel- 
setzung, die infinale Grundeinstellung, wie wir es nennen, bei allen Mit- 
arbeitern die gleiche sein muß, versteht sich ebenfalls von selbst. Auch hier 
muß sich der Führer als Führer erweisen; anderenfalls zerfällt seine Gruppe, 
oder was noch schlimmer ist, sie erstarrt zu einer Clique von dogmatischen 
Mitläufern. | 

So muß zunächst innerhalb des Stabes das vorhanden sein, was wir ein 
„Keifendes Wir“ nennen. Und je mehr dies der Fall ist, um so mehr Pa- 
tienten werden auf dem Wege über die Ermöglichung (durch Verbesserung 
der Mittel) und die zentrale Krisis (durch Veränderung der Ziele) den Weg 
ins Reifende Wir hinein finden. Sie werden zunächst vollwertige Mitglieder 
der heilenden Gruppe selbst sein und werden von da aus den Übergang in 
andere wirhafte Bindungen suchen. Die heilende Gruppe vergrößert sich, teilt 
sich, vermehrt sich wie ein Gebilde aus wachsenden Zellen. Und je weniger 
sie erstarrt, und je produktiver sie bleibt, um so gründlicher werden die 
Tochtergruppen über die Muttergruppe hinauswachsen, und um so rascher 
wird sich die neue Therapie entwickeln. 


FRITZ MOHR: 
DIE SEELISCHEN FAKTOREN BEI DER ENTSTEHUNG UND 
BEHANDLUNG DER UNFRUCHTBARKEIT DER FRAUEN. 
Der Geburtenrückgang, der in den letzten Jahrzehnten den ganzen west“ 


europäischen Kulturkreis, aber auch die weißen Teile Amerikas und Afrikas 
erfaßt hat und in offensichtlichem Fortschreiten begriffen ist, muß als en 
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Problem angesehen werden, bei dessen Entstehung und Bekämpfung neben 
wirtschaftlichen und körperlichen Ursachen mehr und mehr auch die Be- 
deutung seelischer Faktoren erkannt wird. Damit ist dem Arzte überhaupt, 
und besonders dem psychotherapeutisch tätigen Arzte, auch auf diesem wie 
auf so vielen anderen Gebieten ein überaus großes Feld von Einwirkungs- 
möglichkeiten und -pflichten dem Wohl des Volksganzen gegenüber er- 
öffnet. Er kann zunächst mithelfen bei der Bekämpfung der wirtschaft- 
lichen und körperlichen Ursachen, wie sie in der allzu starken beruflichen 
Betätigung der Frau, in der Unterernährung und schlechten körperlichen 
Ausbildung und Pflege, in den Geschlechtskrankheiten, den häufigen unge- 
wollten und gewollten Schwangerschaftsunterbrechungen und dem Präventiv- 


verkehr gegeben sind. 


Er hat aber nicht minder eine unmittelbar erzieherische Aufgabe, indem er 
der ideenmäßigen Umstellung der Frau, die sich in den letzten Jahrzehnten 
in weitem Umfange ausgebildet hat, und die in der Berufsausübung bzw. 
geistigen Tätigkeit etwas Wertvolleres sieht, als in der Mutterschaft, mit 
Energie entgegentritt und überhaupt der ganzen individualistisch-egoistischen 
Einstellung mit ihrer gelockerten Sexualmoral, die zu wenig Rücksicht auf 
die Interessen der ganzen Nation nimmt, auch seinerseits Halt zu gebieten 
sucht. 


Neben diesen mehr allgemeinen, auf das bewußte Leben sich be- 
ziehenden seelischen Verursachungen und Einwirkungen gibt es aber nun 
auch tiefer greifende, die ich in folgendem an einer speziellen Frage, nämlich 
der der Sterilität der Frauen aufzuzeigen bemüht sein werde. Da ich 
im Laufe der letzten Jahre bei einer größeren Zahl von Kranken während 
einer Allgemeinbehandlung Aufhebung der Sterilität beobachtet habe, die mit 
der Behandlung in offensichtlichem Zusammenhang stand und sonstige sicht- 
bare Ursachen nicht erkennen ließ, halte ich ein näheres Eingehen auf diese 
Frage für berechtigt. 

Ausgehen muß man, sofern man an das Problem der Unfruchtbarkeit vom 
psychotherapeutischen Standpunkt herantreten will, zunächst von der Tat- 
sache, daß es, außer gewissen angeborenen Defekten oder ganz früh er- 
worbenen schweren anatomischen Veränderungen keine körperliche Er- 
krankung gibt, die nicht in irgendeiner Weise durch seelische Faktoren be- 
dingt, unterhalten oder verstärkt wird, und daß umgekehrt jede seelische 
Störung körperliche Veränderungen im Gefolge hat, daß demnach nur eine 
Betrachtung, die die innigste Wechselwirkung körperlicher und seelischer 
Elemente in Krankheitsgeschehen und in der Behandlung im Auge behält, 
die Heilungsabsichten der Natur in voller Weise ausnutzen kann. 
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Das schließt natürlich eine Forderung in sich, die ich mit besonderer Be- 
tenung aussprechen möchte: Eine exakte frauenärztliche Diagnose ist selbst- 
verständlich die erste Voraussetzung jedes psychotherapeutischen Ein- 
wirkungsversuchs auf diesem Gebiet und engste Zusammenarbeit zwischen 
Frauenheilkunde, innerer Medizin und Psychotherapie daher eine natürliche 
Vorbedingung. Insofern führt auch hier Psychotherapie ganz naturgemäß zu 
der Forderung einer Betrachtung des ganzen Menschen bei allen Heil- 
versuchen. Sie leistet damit den berechtigten Bestrebungen, von der rein 
fachmäßigen Art der Behandlung wieder zu einer allgemeineren zurück- 
zukehren, Vorschub. Von diesem Gesichtspunkte aus muß vor Entscheidung 
der Frage, was die Unfruchtbarkeit der Frau bedingt, zuerst die andere ge- 
klärt werden, ob nicht der Mann die eigentliche Ursache ist. Da in ungefähr 
30% der Ehen die Schuld an der Kinderlosigkeit den Mann trifft, so wäre 
zunächst bei diesem auf Vorhandensein und Vitalität des Spermas bzw. der 
Potenz zu fahnden. Eine Erörterung der dabei natürlich oft genug ebenfalls 
mitwirksamen psychischen Momente muß aber außerhalb des Rahmens 
unserer Betrachtungen bleiben, obwohl sie an sich sehr berücksichtigt zu 
werden verdiente. Nach Zimmermann und anderen beruht die Sterilität 
auf einer Verhinderung der Vereinigung von Samen und Ei, auf einer Ver- 
hinderung der Einnistung des befruchteten Eies oder auf regelmäßig ein- 
tretenden Störungen in der Entwicklung des befruchteten und eingenisteten 
Eies. Letzteren Zustand bezeichnet man auch als Infertilität. Praktisch 
sprechen wir dann von Unfruchtbarkeit, wenn nach 3 Jahren sexuellen Ver- 
kehrs keine Konzeption erfolgt ist. Nach dieser Zeit bestehen (Fekete) nur 
roch 60% Wahrscheinlichkeit für eine Befruchtung ohne irgendwelche ärzt- 
lichen Eingriffe. Durchschnittlich sind 10—15% der Ehen steril. 

Man unterscheidet zunächst eine primäre Sterilität bei Entwicklungs- 
defekten, Mißbildungen, Entwicklungshemmungen. Sie kann auch im Hi 
liegen, z. B. in Defekten der Gene. Bei der sekundären Sterilität muß 
man örtliche Ursachen und solche allgemeiner Natur unterscheiden. Die ört- 
lichen Ursachen sekundärer Sterilität sind zu sehen in mechanischem Ver- 
schlußf3 des Genitalkanals durch entzündliche Veränderungen und deren 
Folgen, durch entzündliche Residuen am Peritoneum, perioophoritische Ver- 
klebungen, durch Tumoren, Lageveränderungen usw. Hierher gehören auch 
die Fälle von Funktionsschädigung der Ovarien durch Strahlen und von 
sekundären Veränderungen am Endo- und Myometrium durch Funktions“ 
störungen der Eierstöcke (Hypoplasie). Die durch allgemeine Schädigungen 
verursachte Unfruchtbarkeit finden wir besonders bei schweren allgemeinen 
Erkrankungen, Giftwirkungen, tiefgreifenden Störungen des inkretorischen 
Systems und direkten psychischen Störungen wie Vaginismus usw. 
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Die Sterilität kann absolut sein (wie bei Defekten) oder relativ. In letz- 
teren Fällen, z. B. dem habituellen Abort, ist die Konzeption wohl möglich, 
dagegen die Einnistung oder die Weiterentwicklung nicht. 

Zimmermann, Fekete, Sellheim u. a. wiesen mit Recht darauf 
hin, daß gerade in heutiger Zeit ein Gesichtspunkt bei jeder Art von 
Sterilität therapeutisch besondere Berücksichtigung verdient, nämlich der 


eugenische. 
Man könnte — und das gilt ganz besonders auch von den hauptsächlich 
in nervenärztliche Behandlung kommenden Fällen — die Frage aufwerfen, 


ob die Unfruchtbarkeit an sich nicht etwa häufig ein Stigma biologischer 
Minderwertigkeit sei, das einen Behandlungsversuch von vornherein ver- 
bieten würde. In einer kleinen Zahl von Fällen muß zugegeben werden, daß 
die Sterilität nur eines von vielen Symptomen allgemeiner seelischer und 
körperlicher Minderwertigkeit ist. Aber ich möchte behaupten, daß es sich 
in der Mehrzahl namentlich der Fälle, die unter der Kinderlosigkeit sehr 
leiden, um wesentlich gesunde, oft hochwertige Menschen handelt. 

Wir wollen nun zunächst die einzelnen, frauenärztlich direkt feststellbaren 
Ursachen der Sterilität betrachten und uns fragen, wo und ob seelische Fak- 
toren bei ihrer Entstehung und Behandlung mitwirken können. 

Was zunächst die Stenosendes Muttermundesundder CGervix 
betrifft, so glaubte man früher, daß die Erweiterung infolge der mecha- 
nischen Dilatation, die ja oft zur Behebung der Sterilität führt, an sich 
wirksam sei. Diese Annahme einer rein mechanischen Wirkung wird aber 
von Zimmermann, Walthard u. a. bestritten. Es wird vielmehr be- 
tont, daß die Engigkeit des Cervikalkanals einerseits ja auch nicht den Durch- 
tritt der roten Blutkörperchen verhindere, andererseits aber sich oft bei 
Unterentwicklungen der Gebärmutter finde. Demnach würde die Dilatation 
einen stimulierenden, die Entwicklung anregenden Einfluß auf das Organ 
ausüben, und das würde die eigentliche Ursache der Wirkung der Be- 
handlung sein. Auch sei es, sagt z. B Zimmermann, noch lange nicht 
genügend bekannt, daß viele sog. Stenosen der CGervix nichts anderes als 
Kontraktionen seien, die so stark sein können, daß sie sogar die Einführung 
der Sonde unmöglich machten. Im übrigen gäbe es ausgesprochen narbige, 
also feste Stenosen, bei denen trotzdem Schwangerschaft eintrete. 

Auch die Rückwärtslagerung der Gebärmutter fordert eine andere 
als die rein mechanische Erklärung, denn in einem Falle besteht Sterilität, 
im andern ganz gleich gelagerten aber nicht. Vielmehr ist der Erfolg der 
Lagekorrektur viel besser und befriedigender durch die Behebung funk- 
tioneller Schädigungen und anatomischer Folgen in der Schleimhaut zu er- 


klären. Bei der spitzwinkligen Vorwärtslagerung muß man 
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ebenfalls zu der Überzeugung kommen, daß sie mehr eine Folge der Hypo- 
plasie denn als mechanisch bedingt anzusehen ist. 


Diese Auffassung der modernen Frauenheilkunde führt also die in wei- 
testen ärztlichen Kreisen, wie Ihnen wohl bekannt sein dürfte am häufigsten 
diagnostizierte sog. Ursache der Sterilität nicht mehr auf mechanische, son- 
dern auf funktionelle Störungen zurück, also auf bessere Durchblutungs- 
und Ernährungsverhältnisse der betreffenden Organe und Organteile. Damit 
ist aber auch der Möglichkeit einer Einwirkung und Zusammenwirkung psy- 
chischer Faktoren mit den körperlichen Tür und Tor geöffnet. Denn be- 
kanntlich ist die Psyche bei allem was mit der Blutversorgung zusammen- 
hängt, in hervorragendem Maße beteiligt. So erklärt sich mir mancher Fall, 
der von dem einen Gynäkologen vergeblich mit Dilatation, Pessaren usw. 
behandelt wird, während er unter der Behandlung eines anderen mit den- 
selben Methoden vorgehenden auf einmal empfängt: Im letzteren Falle 
würde also außer dem körperlichen Eingriff die Persönlichkeit und die Art 
des Arztes gleichzeitig die psychische Seite als Heilkraft in Bewegung gesetzt 
haben, und zwar nicht, wie man früher allzu einfach anzunehmen pflegte, 
auf rein suggestivem Wege, sondern auf dem einer die psychophysischen 
Wechselwirkungen ausnützenden Behandlungsart. Dieses Moment spielt m. E. 
auch bei der Therapie entzündlicher Vorgänge am Genitalapparat eine Rolle, 
sofern auch dabei durch Hinlenkung der Aufmerksamkeit auf die Organe 
eine vermehrte Blutüberfüllung und durch Ablenkung der Aufmerksamkeit 
eine entsprechende Änderung der Zirkulationsverhältnisse erzielt wird. 


Das sind nun freilich nur Möglichkeiten der Einwirkung von der 
seelischen Seite her, die bezüglich der Entstehung sich manchmal als wahr- 
scheinlich und bezüglich der Behandlung auf alle Fälle als wünschenswert er- 
weisen lassen. / 


Weit sicherer und häufiger ist die Bedeutung seelischer Faktoren bei der 
Entstehung des Aborts. Daß dabei starker Schreck und sonstige 
plötzliche seelische Erschütterungen eine Rolle spielen können, ist ja eine be- 
kannte Tatsache. Daß aber auch lange einwirkende unbewußte Ursachen ın 
derselben Weise sich geltend machen können, hat mir vor einiger Zeit erst 
wieder ein Fall bewiesen, wo eine mit ihrem Mann in ständigem inneren 
Kampfe lebende Frau von 35 Jahren, die große Sehnsucht nach einem zweiten 
Kind hatte, dreimal hintereinander abortierte, ohne daß luetische oder son“ 
stige körperliche Ursachen nachweisbarer Art vorgelegen hätten. Nachdem 
aber der Kampf mit dem ‚Manne infolge der Behandlung zu einem Aus- 
gleich gekommen war, trug sie in der darauf folgenden vierten Schwanger“ 


schaft das Kind aus. 
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Inwieweit in solchen Fällen direkte Wirkungen seitens des Nervensystems, 
inwieweit hormonale und Zirkulationsstörungen in Betracht kommen, wird 
sich naturgemäß meist nicht mit Sicherheit entscheiden lassen, ist aber für 
die Frage der Bedeutung seelischer Momente ohne wesentliche Wichtigkeit. 
Die hormonalen Einflüsse auf die Entstehung und Behandlung der 
Sterilität haben uns zahlreiche Untersuchungen der letzten Zeit bewiesen. Die 
Vorbedingung der normalen Tätigkeit des Eierstockes ist ja die normale 
Tätigkeit des ganzen Organismus, vor allem aber des endokrinen und 
Nervensystems. Die Funktion des Eierstockes ist insofern ein sehr empfind- 
licher Indikator des Organismus in dem Sinne, daß das Ovar auf die Stö- 
rungen der ÖOrgansysteme alsbald mit herabgesetzter Funktion reagiert. 
Speziell die gesteigerte oder herabgesetzte Tätigkeit irgendeines Teils des 
endokrinen Apparates ist mit einer Verringerung der Ovarialfunktion ver- 
bunden. So führt verminderte Arbeit der Hypophyse zu Dystrophia adiposo- 
genitalis, ihre gesteigerte Funktion zu Akromegalie und Amenorrhoe; auch bei 
Basedow findet man oft neben Amenorrhoe unregelmäßige Blutungen, bei 
Addison bleiben ebenfalls die Menses aus. Unter normalen Verhältnissen 
wird die Ovarialfunktion durch den Hypophysen-Vorderlappen belebt, die 
Nebennierenrinde begünstigt die Ausgestaltung der sekundären Geschlechts- 
merkmale, die Schilddrüsentätigkeit beruhigt und dämpft die Ovarial- 
funktion. Durch thyreogene, hypophysäre, chromaffinogene Störungen kann 
also die Eireifung entweder auf direktem hormonalen Wege oder infolge 
starker Schädigung des gesamten Organismus gehemmt werden. Auch kann 
die Änderung der hormonalen Funktion des Eierstockes ihrerseits zu Stö- 
rungen des hormonalen. Gleichgewichtes im ganzen und damit wieder zu 
einer Störung der Eireifung und Befruchtung führen. Alle hormonalen Vor- 
gänge aber sind nun, wie ich schon vor Jahren gezeigt habe, von der 
seelischen Seite her über das vegetative Nervensystem in. allerstärkster 
Weise zu beeinflussen. Das beweisen u. a. die zahlreichen Fälle von see- 
lischen Heilwirkungen bei Menstruationsstörungen, von psychischen Hei- 
lungen des Basedow, des unstillbaren Erbrechens, des neurogenen Diabetes. 
Wahrscheinlich spielen auch bei der psychischen Behandlung der Still- 
unfähigkeit neben der Einwirkung auf die Willensseite die hormonalen Funk- 
onen mit herein. 

Ein fast als experimentell klar zu bezeichnender Fall, der von mir bereits 
ım Jahre 1923 mitgeteilt worden ist, hat mich zuerst auf diese Tatsachen 
aufmerksam gemacht. Bei einem mit 26 Jahren zu mir in Behandlung kom- 
menden Mädchen war durch eine Reihe starker Affekte in der Pubertätszeit 
eine wesentlich psychisch bedingte Hemmung der Pubertätsentwicklung ent- 
standen, so daß sie einen durchaus infantilen Uterus, fehlende Menses, feh- 
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lende Brustentwicklung neben allgemein sehr schlechtem Ernährungszustand 
zeigte. Nachdem die veranlassenden psychischen Ursachen aufgedeckt und 
durch Aufklärung für sie überwindbar geworden waren, wurde die Puber- 
tätsentwicklung innerhalb von etwa ®/, Jahren nachgeholt, die infantile 
Gebärmutter wurde vom Frauenarzt nach dieser Zeit normal befunden, die 
Brustdrüse hatte sich entwickelt und die Menses traten wieder ein. 


Die Störungen des Geschlechtslebens sind für die Unfrucht- 
barkeit der Frauen zweifellos eine häufige Ursache. Dabei steht die Dys- 
pareunie bzw. Frigidität an erster Stelle. Es ist zwar sicher, daf5 das Zu- 
standekommen eines normalen Orgasmus nicht eine absolute Vorbedingung 
der Empfängnis ist. Das beweisen ja die vielen Fälle, wo bei Bewußtlosen, 
Narkotisierten, bei Notzucht und größter körperlicher Abneigung eine Be- 
fruchtung eintritt. Auch die künstliche Befruchtung spricht dagegen. Auf 
alle Fälle aber ist es von vornherein wahrscheinlich und entspricht auch 
der allgemeinen Erfahrung, daß die Empfängnisbereitschaft in weitgehendem 
Maße durch einen normalen Orgasmus erheblich gefördert wird. Die mit ihm 
verbundenen zirkulatorischen und äußeren und inneren Sekretionsvorgänge 
schaffen offenbar die besten körperlichen Bedingungen für die Befruchtung. 
Es ist auch eine oft genug zu beobachtende Tatsache, das manche lange Zeit 
frigide und sterile Frau nach Wiederverheiratung mit einem den Orgasmus 
erzielenden Manne rasch konzipiert. 


Demgegenüber bringt nun die Dyspareunie eine Reihe erheblicher Schä- 
digungen mit sich. Wenn die Blutfülle und die Sekretstauung (Fekete) keine 
Ableitung in der starken Erregung des Orgasmus erfahren, halten sie länger 
an und führen schließlich zur chronischen Blutüberfüllung, zu einer Über- 
füllung der Drüsen und Lymphwege, zur Stauung. Neigung zu Blutungen, 
Ausfluß, Stenosen und Empfindlichkeit des hinteren Parametriuns, schmerz- 
hafter Schwellung der Eierstöcke, Kreuz- und Rückenschmerzen, ja (nach 
Kehrers Meinung) sogar Myombildungen können sich so entwickeln, und 
all das kann der Befruchtung entgegenwirken. 


Man hat ja früher, und viele Ärzte tun es leider noch heute, die Ursachen 
für die Dyspareunie vorwiegend in körperlichen Eigentümlichkeiten des 
weiblichen Genitale gesucht. In einem kleinen Prozentsatz der F älle mag 
das zutreffen, in der weitaus überwiegenden Zahl aber handelt es sich um 
rein psychisch bedingte Ursachen, und deshalb ist die Dyspareunie bzw. 
Frigidität nach meiner Erfahrung ein besonders dankbares Feld bei der Be- 
kämpfung der Sterilität auf psychischem Wege. 


Der Hundertsatz der frigiden Frauen wird von verschiedenen Autoren sehr 
verschieden hoch angegeben und schwankt zwischen 20 und 70%. Kein 


_ 
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Wunder, wenn man bedenkt, welch enorme Wichtigkeit bei dieser F rage un- 
bewußte, also von der Statistik nicht erfaßbare Umstände haben. 

Gewiß finden wir betreffs Libido und Voluptas weitgehende, offenbar kon- 
stitutionelle Unterschiede bei den Frauen, gewiß müssen wir berücksich- 
tigen, daß bei ihnen Fortpflanzungs- also Mutterinstinkt und Sexualtrieb oft 
weit mehr als beim Manne auseinanderfallen, gewiß schwanken die Sexual- 
funktionen im ganzen je nach Zeit, Gesundheitszustand und äußeren Verhält- 
nissen stärker als bei ihm. Allein es liegt doch schon im biologischen Zweck 
des weiblichen Daseins begründet, daß das Sexualleben, sofern man darunter 
auch die auf die Mutterschaft gerichtete Sehnsucht einreiht, bei der ge- 
sunden Frau von entscheidenderer Bedeutung ist und in ihrer ganzen Lebens- 
richtung einen größeren Raum einnimmt als beim Manne, daß daher auch 
alle Störungen dieser biologischen Funktion die volle Entwicklung ihres Or- 
ganismus und dementsprechend daher auch ihre Fruchtbarkeit besonders 
stark beeinträchtigen. Alles, was dieser These von intellektuellen Frauen ent- 
gegengehalten wird, ist Selbstbetrug und Schein. Die ideenmäßige Um- 
stellung der Frau der Gegenwart, wovon wir oben schon gesprochen haben, 
wirtschaftliche Sorgen, Überschätzung der geistigen Tätigkeit, aber ebenso 
allzusehr aufs Äußere, auf Reichtum, Wohlleben, Schönheit gerichtete Ten- 
denzen wirken sich nicht nur in bezug auf eine Verminderung des Zeugungs- 
willens, sondern auch in der tieferen biologischen Schicht schon in einer 
Unfähigkeit zu restloser geschlechtlicher Hingabe und ihren körperlichen 
Folgen aus. 

Gar nicht selten entdeckt man bei näherem Eingehen auf die Ursachen 
der Frigidität bei der Frau mit ihrer stark entwickelten Phantasietätigkeit 
eine falsche Erwartungseinstellung in bezug auf die Art der zu erwartenden 
Lust beim Sexualverkehr. Die besonders in den Großstädten überall sich auf- 
drängende ungesunde Erotik, die überhitzten, früher oft genug von rasse- 
Iremden Elementen geschürten Gefühle, die in Kinostücken, Romanen und 
Schauspielen zutage treten, führen zu übersteigerten Ansprüchen an das 
sexuelle Erleben. Diesen kann dann die Realität nicht gerecht werden und 
eine Enttäuschungsreaktion muß die notwendige Folge sein, selbst dann, 
wenn die Empfindung an sich eine ganz normale ist. In solchen Fällen gilt 
es, durch eine aufklärende und erzieherische Behandlung das ganze Gefühls- 
leben auf ein vernünftiges Maß zurückzuführen. 

Neben diesen allgemeinen Ursachen der Frigidität gibt es nun aber eine 
große Anzahl spezieller. Dazu gehört zunächst die außerordentliche Bedeu- 
tung der ersten Kindheitseindrücke. Zwar wissen wir heute, daß die früher 
in der Freudschen Analyse eine so große Rolle spielenden sexuellen Kind- 
heitstraumen auch auf diesem Gebiete lange nicht so häufig sind, wie man 
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das früher angenommen hat. Immerhin bleibt die Tatsache bestehen, daß 
die Form, in der das Kind zuerst sexuelle Eindrücke und Aufklärungen er- 
lebt, die Schuldgefühle, die sich daran besonders unter dem Einfluß einer 
prüden Erziehung anschließen können, sehr oft entscheidend für die spätere 
Form des Erlebens der Sexualbetätigung ist. So habe ich eine absolut frigide 
Frau behandelt, die mir erzählte, daß sie nur einmal im Anfang ihrer Ehe 
einen normalen Orgasmus erlebt, zugleich aber blitzartig dabei die Er- 
innerung bekommen habe: Das ist ja genau dasselbe Gefühl, wie du es als 
Mädchen von 10 Jahren beim Onanieren gehabt hast“, und daß in demselben 
Augenblick jede Spur sexueller Lust verschwunden und niemals wieder- 
gekommen sei. Sie habe damals als Kind nicht nur furchtbare Prügel be- 
kommen, sondern es sei ihr auch dauernd jahrelang von ihrer Mutter unter 
allen Zeichen der Entrüstung und Verachtung vorgehalten worden. 

Die Frühonanie mit ihrer ausschließlich auf die Clitoris gerichteten Tendenz 
ist überhaupt eine häufige Veranlassung für spätere Frigidität. Schuld- und 
Minderwertigkeitsgefühle und eine falsche Lokalisierung wirken dabei in der- 
selben Richtung. | 

Oft ist eine Fixation an das erste Liebesobjekt, und die Unfähigkeit, die 
Libido von ihr auf den Ehegatten zu verschieben, der tiefere Grund der 
Frigidität. Ähnlich kann die Fixation an eine bestimmte Form des ersten 
sexuellen Erlebnisses wirken. Man muß dabei bedenken, daß ja gerade aul 
dem Gebiete der Geschlechtsfunktion als einer dem Primitiven nahestehenden 
Tätigkeit die reine Assoziation und Gewöhnung eine weit größere Bedeutung 
hat, als gedankliche Vorgänge. Gedanken kann man zwar durch Gedanken 
bannen, falsche Assoziationen aber nur durch Übungen voneinander trennen. 
Solche falschen, fest im Sexualleben verankerten Assoziationen schließen sich 
auch oft an eine ungeschickte oder brutale Art des Mannes beim ersten Ver- 
kehr an und können oft auch dann, wenn das Verhältnis der Eheleute zu- 
einander sonst ein sehr inniges geworden ist, hemmend auf die Entwicklung 
des Orgasmus wirken. | 

Eine sehr wichtige Ursache der Frigidität ist sodann das, was man den un- 
bewußten Kampf der Geschlechter nennen kann. Da ja jeder Sexualverkehr 
biologisch betrachtet eine Art Unterwerfung des weiblichen Teils durch den 
männlichen ist und die Frau von heute eine ausgesprochene Tendenz hat, 
die Überlegene zu bleiben, so drückt sich in der Frigidität häufig dieser 
Widerwille gegen die Unterwerfung aus. Die Lust wird also geopfert, um 
dem Partner nicht den Sieg zu lassen. Bei an sich sehr leidenschaftlichen 
Frauen kann man so die sonderbare Tatsache erleben, daß sie aus Furcht 
vor den Gefahren ihrer Leidenschaften, die sie dem Mann gegenüber schwach 
machen könnte, anästhetisch werden. Dabei spielt die Angst vor dem Kinde 
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vor Schmerzen, Unbequemlichkeiten, Aufgeben persönlichen Ehrgeizes usw. 
mit herein. Daf5 gerade in der Zeit der Frauenemanzipation mit ihrer oft 
ungesunden Überwertung des Männlichen die Frigidität prozentual zuge- 
nommen hat, ist zweifellos auf diese Tatsachen zurückzuführen. Umgekehrt 
ist zu erwarten, daß die durch den heutigen anderen Geist zu erwartende 
andere Einstellung der Frau auch darin einen günstigen Einfluß ausüben 
wird. 

Da auf der anderen Seite auch in der männlich gerichteten Frau der 
Wunsch, überwunden zu werden, im Manne die stärkere Kraft zu erleben, 
unbewußt sehr stark sein kann, so finden wir auch den dem obigen entgegen- 
gesetzten Fall, daß nämlich die Frigidität einen Ausdruck der Enttäuschung 
über nicht genügend imponierende Haltung des Mannes darstellt. — 

Auch der Vaginismus ist in der weitaus überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle nichts anderes als eine Abwehr gegen den Mann, sei es aus indi- 
viduellen, sei es aus allgemeinen Gründen. Er kann daher nur von der psy- 
chischen Seite aus mit Erfolg angegangen werden. Das dürfte für jeden, der 
solche Fälle häufiger gesehen hat, keinen Zweifel dulden. Eine gynä- 
kologische Behandlung scheint mir dabei höchstens als Unterstützungsmittel 
gelegentlich einmal erlaubt, meist aber kontraindiziert zu sein. 

Sehr häufig ist die Umwandlung der sexuellen Erregung in Schmerz- 
zustände, die bald im Genitalapparat selbst, bald in entfernteren Orten 
sich finden. Sie bilden eine besonders eindrucksvolle und scheinbar einleuch- 
tende Erklärung für die Frau selbst und auch dem Ehepartner gegenüber. 
Auch sie werden nur allzuoft durch eine körperliche Behandlung der 
Schmerzen unterstützt bzw. verstärkt, während natürlich der einzig richtige 
Weg die Entlarvung des Schmerzes als eines Mittels der Abwehr gegen jede 
Art von Hingabe ist. 

Welch große Rolle eine schiefe und unnatürliche Auffassung des sexuellen 
Lebens auch bei der Entstehung der Frigidität spielt, braucht wohl nicht 
näher ausgeführt zu werden. Ebensowenig, wie dankbar eine aufklärende 
Funktion des Arztes in dieser Hinsicht ist. Er wird dabei oft auch noch auf 
einen Punkt hinzuweisen Gelegenheit haben: auch die übermäßig ge- 
steigerte und von der Fortpflanzungsfunktion allzu weit losgelöste Ge- 
schlechtsbetätigung kann, so paradox dies zunächst scheint, sowohl zu einer 
Abstumpfung, schließlich zum Ausbleiben des Orgasmus, als auch zu einer 
Schädigung der Empfindungsfähigkeit an sich führen. Die häufige Blut- 
überfüllung bringt einen Zustand chronischer Induration, Vergrößerung der 
Gebärmutter, Verminderung der Kontraktionsfähigkeit ihrer Wände und 
Ausfluß hervor. Bei dieser Gelegenheit sei auch noch einmal darauf hin- 
gewiesen, wie wichtig es überhaupt ist, bei der Betrachtung des Geschlechts- 
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lebens der Frau den Mutterschaftsinstinkt gegenüber dem reinen Sexual- 
instinkt als das weitaus Mächtigere zu verstehen. Der Mann ist im all- 
gemeinen zu leicht geneigt, bei der Bewertung der Reaktionen der Frau das 
srob Sexuelle für allzu wichtig zu halten, weil ihm die Loslösung der beiden 
Fortpflanzungskomponenten seiner Natur nach näher liegt. Schon früher 
habe ich wiederholt darauf aufmerksam gemacht, daß nicht die allzu starke 
Betonung der Sexualität im ganzen, sondern speziell die Betonung dieser nur 
auf persönlichen Genuß gerichteten Seite die ursprüngliche Psychoanalyse in 
weiten Kreisen mißkreditiert hat, und daß man daher gut tut, bei Be- 
sprechung solcher Fragen mit der Frau die andere Seite von vornherein 
wesentlich in den Vordergrund zu schieben. 

Noch kurz einige Worte über die psychische Behandlung der 
Sterilität im einzelnen. Nach allem Obigen muß dabei von individuellen 
und allgemeinen Gesichtspunkten ausgegangen werden. 

In individueller Hinsicht wird man zunächst ein möglichst vollständiges 
Bild der Vorgeschichte, der ganzen Auffassung und Denkweise und des 
Milieus der betreffenden Frau sich beschaffen müssen. Man kommt dann 
von selbst dazu, zu unterscheiden zwischen den Fällen, wo die Sterilität nur 
eine Folge falscher Erziehung, schiefer Vorstellungen über das Wesen des 
Geschlechtslebens und der Geschlechtsvorgänge und einer unrichtigen Ein- 
stellung zum Leben überhaupt, auch gewisser Ungeschicklichkeiten beim 
Verkehr seitens der Frau oder des Mannes ist, und zwischen den vielen an- 
deren Fällen, wo die Ursachen tief im Unbewußten sitzen. Bei den ersteren 
genügt olt schon eine sachgemäße eingehende Aufklärungsbehandlung. Da- 
bei ist es oft sehr wünschenswert, den Ehemann an dieser teilnehmen zu 
lassen. Eine solche Heranziehung des Mannes während der Behandlung ist 
übrigens auch bei allen anderen Arten des Vorgehens in bestimmten Stadien 
notwendig. Denn nicht selten macht der Ehemann durch unzweckmäßiges 
oder grob egoistisches Verhalten alle Behandlungsversuche bei der Frau 
illusorisch. In solchen Fällen wirkt auch manchmal die Entfernung der 
Frau aus dem Milieu oder wenigstens eine Trennung der Gatten bzw. sexuelle 
Abstinenz für eine gewisse Zeit günstig. 

Liegen die Ursachen tiefer, so ist ein analytisches Vorgehen angezeigt: 
Letzteres muß sich verschieden gestalten, je nachdem die Aggressivität oder 
die Passivität der Frau im Vordergrund steht. Wir müssen ferner berück- 
sichtigen, daß in einem Falle Gegenwartskonflikte, im anderen Kindheits- 
einstellungen die Hauptrolle spielen können. Jedenfalls gilt ganz allgemein 
der Satz: Je tiefer wir zu den Wurzeln der psychophysischen Ver- 
anlassungen vordringen, um so mehr ist es möglich, körperliche Auto- 
matısmen, die gestört waren, wieder in Gang zu setzen. Seitdem die Unter- 
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suchungen der letzten Jahre gezeigt haben, daß auch chemische Vorgänge im 
Körper von der psychischen Seite her in einer früher nicht einmal zu 
ahnenden Weise grundlegend beeinflußt werden können, und daß z. B. ge- 
wisse chemische Affinitäten sicher beim Befruchtungsvorgang, speziell bei 
der Sterilität, ohne alle körperlich sichtbaren Ursachen irgendwie mit- 
schwingen, muß alles, was auf diese besonders intensiv einzuwirken vermag, 
möglichst umfassend herangezogen werden. Dazu gehört auch die Hypnose, 
das autogene Training und Meditationsübungen. Wenn irgendwo, so ist auf 
dem Gebiet der Bekämpfung der Sterilität von einer zweckmäßigen Kom - 
bination der verschiedenen psychotherapeutischen Methoden Gebrauch zu 
machen. Daß dabei körperliche Maßnahmen, wie vorbereitende operative 
Eingriffe, Verabreichung von Örganpräparaten, Einwirkung durch phy- 
sikalische Prozeduren, Bäder u. dgl. unter dam Gesichtswinkel einer wirk- 
lich psychophysischen Wechselwirkungsbehandlung mit verwertet werden 
müssen, ist für den eine Selbstverständlichkeit, der von dem Prinzip der 
Leib-Seele-Einheit ausgeht. 

Die allgemeinen Gesichtspunkte bei der Behandlung der Un- 
fruchtbarkeit haben wir eingangs schon angedeutet. Hier muß das Be- 
streben des Psychotherapeuten vor allem darauf gerichtet sein, an Stelle 
einer verweichlichenden, allein das persönliche Wohl ins Auge fassenden 
Denk- und Gefühlsart eine heroische zu setzen, die das eigene Leben 
nur als berechtigt anerkennt, solange und soweit es ein nützlicher Teil 
des Lebens des ganzen Volkes ist. Wir müssen wieder lernen für die 
Zukunft von Geschlechtern zu leben, nicht nur für uns selbst. 
„Das bloße Nachdenken über die gewünschte oder befürchtete Kinderzahl 
verrät schon den erlöschenden Trieb der Rasse zur Dauer“, sagt Oswald 
Spengler mit Recht. Bisher war der Arzt, der auf den einzelnen und auch 
die Volkspsyche im ganzen in diesem Sinne Einfluß gewinnen wollte, allzu 
häufig an der Tatsache gescheitert, daß ihm die unendliche innere Kom- 
pliziertheit des menschlichen Seelenlebens nicht bekannt war, also die Fähig- 
keit des Menschen, sein Tiefstes wie sein Höchstes vor sich selbst zu ver- 
bergen, seine egoistischen Motivierungen zu verschleiern, seine positiven 
Seiten durch seine negativen zu verdecken, das was an Kraft zur Gestaltung 
in ihm ist, nicht aus sich herauszulassen, weil es einem Teil seines Ich un- 
bequem ist und weil ihm gewisse weltanschauliche Auffassungen seiner Um- 
welt dabei entgegenkamen. Darin hat die Psychotherapie gründliche Wand- 
lung geschaffen: indem sie mittelst der reduktiven Seite der Ana- 
lyse die geheimen Motivierungen durchschaut und dem Menschen dadurch 
die Möglichkeit, sich dahinter zu verschanzen, raubt, und indem sie mittels 
der produktiven, besonders von Jung geförderten Analyse seine ge- 
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heimen Fähigkeiten aufdeckt, ihn bereit macht, aus Urzeiten der Menschheit 
stammende Kräfte wieder aus sich herauszuholen, leistet sie nicht nur für 
den Kranken, sondern auch für den gesunden Menschen, also für das Ganze 
wertvollste Dienste. Während sie aber früher bei diesem Bestreben durch 
eine verweichlichende Sozialgesetzgebung und eine mehr das Negative als 
das Positive unterstützende Weltauffassung, in der Nietzsches Ruf nach dem 
rechtwinklig an Leib und Seele gebauten Menschen ungehört verhallte, ge- 
hemmt wurde, leben wir jetzt in einer Zeit, wo uns eine von heroischen Ge- 
sichtspunkten. geleitete Staatsführung einen starken Rückhalt für unser 
psychotherapeutisches Arbeiten gibt. Der Mut, in unseren Forderungen ge- 
gebenenfalls hart und unerbittlich zu sein, wird uns dadurch gestärkt. 

Diese Einordnung des individuellen Lebens in ein überpersönliches, hat, 
wie man sieht, auch engste Beziehungen zu einer religiösen Auffassung. Und 
hier rundet sich nun der Kreis zwischen der Behandlung nach individuellen 
und nach allgemeinen Gesichtspunkten; denn abgesehen von der spezifisch 
geistigen Wirkung der letzteren hat sie für die Behandlung im ganzen inso- 
fern eine große Bedeutung, als es, wie ich schon vor Jahren ausgesprochen 
habe, eine immer wieder zu bestätigende Erfahrung ist, daß die Stärke, 
mit der sich Seelischesin Körperliches umzuformen ver- 
mag, direkt proportional ist der Stärke des Glaubens 
an die Macht überindividueller Faktoren. 


J. MEINERTZ: 
WISSENSCHAFTLICHE HALTUNG UND WELTBILD IN DER 
PSYCHOTHERAPIE!) 


Meine Damen und Herren, wer von uns Ärzten sich in den letzten Jahren 
und Jahrzehnten mit seelischer Krankenbehandlung befaßt hat, dem ist der 
Gegensatz aufgefallen zwischen der ungemeinen Anteilnahme weiter ärzt- 
licher und Laienkreise an unserer Disziplin und der außerordentlichen Zu- 
rückhaltung der akademischen Wissenschaft. Allzu schwere Vor- 
würfe wollen wir dieser deshalb nicht machen. Denn die Wissenschafts- 
struktur der verschiedenen psychotherapeutischen Richtungen und Methoden 
ist vielfach fragwürdig und ungeklärt. Daß die Psychoanalyse und die auf 
ihr weiter bauenden Methoden eine sroße Fülle von Tatsachen teils neu 
entdeckt, teils in neue Beleuchtung gerückt haben, das leugnet nicht leicht 
jemand. Aber die Ratlosigkeit vieler Wissenschaftler gegenüber solchen Tat- 











}) Vortrag, gehalten auf dem siebenten Allg. ärztlichen Kongreß für Psycho- 
therapie in Bad Nauheim (Mai 1934). 
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sachen — eben wegen des Fehlens der angemessenen theoretischen Grund- 
legung — Ist ebenso offensichtlich. In solchem Falle brandet die Welle der 
lebendigen Entwicklung leicht über die Schwelle und ihre allzu treuen Hüter 
und bringt dann allerdings die Gefahr, daß auch Bewährtes weggeschwemmt 
und ‚zweifelhaftes Strandgut angetrieben wird. 


Ich glaube, dafs wir einen Schritt weiter kommen können, wenn wir zu- 
nächst einmal nach der spezifischen Struktur seelischen Seins 
fragen; denn diese Frage birgt den Schlüssel zu den Möglichkeiten, Er- 
fassung von seelischem Sein wissenschaftlich zu bändigen. Daran schließen 
sich, mit dieser Frage verwurzelt, zwei andere, die ich kürzer behandeln 
werde, die Frage nach den triebhaften Grundlagen des see- 
lischen Geschehens und ihren Beziehungen zu den gei- 
stigen Gestaltungen, und endlich die Frage nach dem Wesen des 
Symbols!). | 

Daß uns die Frage nach der spezifischen Art seelischen Seins zunächst 
wenig belangreich erscheint, daß wir es in gleicher Weise zu behandeln ge- 
wohnt sind wie andere Seinsgebiete: das Sein der Naturdinge, das Sein 
unserer praktischen Werkwelt, das geschichtliche Sein — das liegt an der 
Selbstverständlichkeit unseres Seinsbegriffes, der aus der Antike stammt. 
Während die griechische Philosophie sich vielfach mit dem anscheinend so 
leeren Begriff des „Seins“ beschäftigt (z. B. Plato in seinem Dialog ,So- 
phistes“, Aristoteles in der Metaphysik und in der Schrift Tlepi movxfis), 
sieht die abendländische Philosophie der folgenden zwei Jahrtausende im all- 
gemeinen hier kein neues Problem, so daß selbst der „Alleszermalmer“ 
Kant daran vorübergegangen ist. Aber auch Hegel meint bei seinen Er- 
örterungen über das „Sein“ nicht die Frage, die wir hier im Auge haben, die 
besondere Seinsart des menschlichen Daseins, d. h. des seelischen oder rich- 
tiger des leibseelischen Seins. Diese Sonderart der Seinsstruktur des mensch- 
lichen Daseins ist seit Aristoteles anscheinend nur von theologischer Seite 
erörtert worden, von Augustinus, Duns Scotus, Thomas von 








‘) Die öfter gehörte Behauptung, eine solche Erörterung der wissenschaftlichen 
Grundlagen der seelischen Krankenbehandlung sei eigentlich überflüssig, hier handle 
es sich doch um Unfaßbares, es käme nur auf die praktische Zuwendung an, auf 
die Persönlichkeit des Arztes usw., diese Behauptung ist äußerst kurzsichtig und 
zeugt von unverantwortlicher Weltfremdheit. Wer das bestreitet, braucht nur einen 
Blick auf die klägliche Rolle der Psychotherapie im Wissenschaftsbetriebe unserer 
Universitäten zu werfen und auf die weittragenden praktischen Folgen 
eines solchen Zustandes. Hervorgerufen und unterhalten aber wird dieser grade 
durch die Zurückhaltung der akademischen Wissenschaft infolge der unge- 
klärten Wissenschaftsstruktur der psychotherapeutischen Lehren und 
Methoden. 
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Aquino, Pascal, in stärkstem Maße im 19. Jahrhundert von Kierke- 
gaard. Fürchten Sie nicht, daß ich eine historische Übersicht über die 
ontologische Grundhaltung dieser Denker zu geben oder den antiken Seins- 
begriff zu erörtern beabsichtige. Im Gegenteil, ich werde von alledem gar 
nichts sagen. Ich erwähne es nur, um den Gegensatz festzustellen zu jener 
Lehre, von der wir, wie ich meine, starke Impulse für unsere Auffassung 
vom seelischen Sein, damit auch für die Psychologie und nicht zuletzt für 
die praktische Psychotherapie erwarten dürfen (z. T. schon erkennen können), 
— das ist die Existenzialphilosophie Martin Heideggers, wohl des 
einflußreichsten deutschen Philosophen unserer Zeit. 

Ohne mich mit der philosophischen und weltanschaulichen Haltung Hei- 
deggers zu identifizieren (an der ich sogar mancherlei Kritik zu üben hätte), 
will ich mich nur bemühen, das herauszustellen, was geeignet ist, die Blick- 
richtung in Hinsicht auf unser Problem grundsätzlich zu beeinflussen. Wir 
werden sehen, daß die Fragestellung Heideggers fundamental verschieden ist 
von der der Psychoanalyse, obgleich sie vielfach ähnliche Probleme behandelt. 
Diese „Existenzialontologie‘ will ja nicht eigentlich Psychologie sein, wenn 
auch die Grenzen oft schwer zu ziehen sind. Wir werden ferner sehen, daß 
die von der Psychoanalyse erfaßten seelischen Abläufe überhaupt nur auf 
einem Boden sinnvoll werden können, der durch die existenzialontologische 
Fragestellung abgesteckt ist. 

Ich hebe nunmehr zunächst — ohne jeden Anspruch auf Vollständigkeit — 
die für uns wichtigen Punkte der Lehre Heideggers heraus. Der Ausgangspunkt 
aller Erfassung von Sein ist danach für das menschliche Dasein 
(das ist uns hier das seelische Sein; denn als Naturwesen ist das Dasein 
selbstverständlich der gleichen Betrachtungsart zugänglich wie jedes Natur- 
wesen) die stimmungsmäßige Befindlichkeit innerhalb von innerweltlich „Zu- 
handenem“: dem „Zeug“, dem „Dienlichen“, den rer besorgender 
Umsicht“. Denn das Dasein ist ein „In-der-Welt-sein“; die Dinge, die ihm 
in dieser Welt, der Umwelt, begegnen, befinden sich in einem Zeugzusammen- 
hang, das „Zeug“ trägt immer schon eine Verweisung auf das Werk, zu dem 
dient, und ein Ding, z. B. ein Hammer, begegnet um so unverhüllter als das, wa8 
es ist, als Zeug, und um so ursprünglicher wird das Verhältnis zu dem Hammer 
ding, je zugreifender es gebraucht, je weniger es nur begafft wird. Das 
Hämmern selbst entdeckt die spezifische ‚Händliehkeit“ des Enniera, es hat 
nicht lediglich, außerdem daß es hämmert, noch ein Wissen um den Zeug” 
charakter des Hammers, sondern es hat sich dieses Zeug so zugeeignet, wie €3 
angemessener nicht möglich ist. Diese Seinsart von Bam “ nennt Heidegger 
die „Zuhandenheit“, der Werkzeuge sowohl wie des Werkes selbst. Es ist die 
primäre Seinsart des Begegnenden, so, daß mit dem Sein des 
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menschlichen Daseins wesenhaft schon ein Zusammenhang von Zuhandenem 
entdeckt ist; das Dasein ist schon auf eine begegnende ‚Welt‘ angewiesen, 
zu seinem Sein gehört wesenhaft diese Angewiesenheit. — Und ferner ist das 
Dasein Mitsein mit anderen; denn mit dem Zeug, dem Zuhandenen, 
den Gegenständen besorgender Umsicht, begegnet zugleich das Mitdasein an- 
derer. Dieses Mitdasein heißt nicht, daß ich da bin und außerdem auch noch 
andere, sondern das Dasein hat seine spezifische Seinsstruktur kraft dieses Mit- 
seins mit den andern. Auch das Alleinsein ist ein (defizienter) Modus des 
Mitseins, seine Möglichkeit ist der Beweis für dieses. Auch das zuhandene 
„Zeug“ weist auf ein Mitsein, das Feld auf den Besitzer, das Buch auf den, bei 
dem es gekauft ist. Der Umgang mit dem Zuhandenen wie mit dem Mit- 
dasein anderer hat den Charakter dessen, was Heidegger die Sorge nennt, 
und zwar des „Besorgens‘‘ den Umgang mit dem zuhandenen „Zeug“, der 
„Fürsorge“, den Umgang mit dem Seienden, das nicht die Seinsart des zu- 
handenen Zeugs hat, sondern selbst Dasein ist, dem Dasein der andern. 
Deshalb liegt im Seinsverständnis des Daseins auch das Verständnis anderer: 
dies ist nicht eine aus Erkennen erwachsene Kenntnis, sondern eine ursprüng- 
liche existenziale Seinsart, die Erkennen und Kenntnis allererst möglich macht. 
Ich mußte bei diesen fundamentalen Bestimmungen des menschlichen Da- 
seins etwas verweilen, um nun den anderen Seinsmodus deutlich zu machen, 
den Heidegger im Gegensatz zum primären Seinsmodus des Daseins die „‚Vor- 
handenheit“ nennt. Es bedarf einer Defizienz des besorgenden Zutun- 
habens mit der Welt, damit Erkennen als betrachtendes Bestimmen 
des Vorhandenen möglich sei, so daß es nun nicht mehr als Besorgen des Zu- 
handenen von der besorgten Welt benommen ist: Im Sichenthalten von allem 
Herstellen, Hantieren u. dgl. entsteht eine veränderte Seinsart zur Welt, und 
nur auf diesem Grunde ist ein ausdrückliches Hinsehen auf das so Begegnende 
möglich, ein Ansprechen und Besprechen von etwas als etwas. Das 
so Bestimmte kann in Sätzen ausgesprochen und als solches Ausgesagtes be- 
halten und verwahrt werden. Solches Tun ist selbst eine Weise des In-der- 
Welt-seins, das Dasein gewinnt einen neuen Seinsstand zu der im Dasein ja 
schon entdeckten Welt; diese neue Seinsmöglichkeit kann sich eigenständig 
ausbilden, zur Aufgabe werden und als Wissens chaft die Führung über- 
nehmen für das In-der-Welt-sein. Was für uns als Wissenschaftler also be- 
deutungsvoll ist: die Aussa ge ist kein primärer, sondern ein a bkünftiger 
Modus der Auslegung. Eine prädikative Aussage gibt es in der besorgenden 
Umsicht auf Zuhandenes zunächst nicht. „Der Hammer ist zu schwer“, — 
der ursprüngliche Vollzug der Auslegung liegt hier nicht in einem Aussage- 
satz, sondern im umsichtig besorgenden Weglegen und Wechseln des un- 
geeigneten Werkzeuges: „zu schwer! den andern Hammer!“ „ohne dabei 
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ein Wort zu verlieren“. Das prädikative Bestimmen dagegen z. B. der Hammer- 
schwere, geht angesichts des schon Offenbaren — des schweren Hammers — 
einen Schritt zurück, es bestimmt etwas „als“ etwas, und dieses ‚‚als‘“ wird 
aus der Bewandtnisganzheit, die das „Zuhandene“ besitzt, in die gleichmäßige 
Ebene des „Vorhandenen‘ (das von jenen Bedeutsamkeitsbezügen abgetrennt 
ist) zurückgedrängt. — Soweit in kurzen Zügen dieser erste für uns wichtige 
Punkt der Lehre Heideggers. 

Ich glaube, daß schon aus dem bisher Gesagten verständlich wird, welche 
ungeheure Verfälschung seiner ursprünglichen Seinsart seelisches Sein 
erfahren muß, wenn es aus der Ebene, in der es zunächst begegnet, in die 
Ebene des der wissenschaftlichen prädikativen Aussage zugänglichen „Vor- 
handenen“ gedreht wird. Eine doppelte Verfälschung, da das erfaßte seelische 
Sein ja nicht zur Werkwelt gehört, sondern seinerseits wieder in seiner Welt 
‚darin‘ ist. 

Aber weiter! Noch schwieriger erscheint uns die adäquate wissenschaftliche 
Erfassung von seelischem Sein, wenn wir hören, das stimmungsmäßige und 
triebhafte Sich-befinden, die „Befindlichkeit‘, sei die ursprüngliche Seinsart 
des Daseins und mache ein „Sich-richten auf etwas‘ erst möglich. Ein solches 
Gestimmtsein — sei es die Freude an dem Dasein eines Menschen, sei es die 
Langeweile, sei es die Angst — konstituiert mit die „‚Erschlossenheit“ der 
Welt. Die Angänglichkeit durch das innerweltliche Seiende ist durch 
solche Gestimmtheit vorgezeichnet. (Hier berühren sich Heideggers Gedanken- 
gänge mit denen von Scheler, von Paul Häberlin u. a.; hierauf kann 
ich nicht näher eingehen. Aber schon Augustinus sagt: non intratur in 
veritatem, nisi per charitatem.) 

Hier liegen Auswahlprinzipien der wissenschaftlichen Zuwendung 
vor, die beim ersten Anblick die Objektivität wissenschaftlicher Erfassung un- 
tragbar zu belasten scheinen. Wir werden indessen später sehen, daß grade 
solche Auswahlprinzipien zur adäquaten Erfassung seelischen Seins wesentlich 
beizutragen vermögen. Zunächst aber wenden wir uns zu einem Punkte der 
Heideggerschen Existenzialontologie, von dem noch helleres Licht auf be- 
deutsame Fragestellungen der Psychotherapie fällt, das ist die eigenartige Auf- 
fassung der Zeit. 

Heidegger unterscheidet zwei Arten von Zeit: einmal die Zeit des vulgären 
Zeitverständnisses, in der das Dasein abläuft, die der Mensch an der Rhythmik 
der kosmischen und biologischen Abläufe mißt, und dann die „ursprüng“ 
liche“ oder „eigentliche“ Zeit, die bei Heidegger einen eigentümlich dyna“ 
mischen Charakter hat: ihr primäres Phänomen ist die Zukunft, nicht als 
ein Jetzt, das noch nicht wirklich ist, sondern so, daß das Dasein über‘ 
haupt zukünfti g ist, in seinem eigentlichen Seinkönnen auf sich zU- 
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kommt. Das eigentliche Dasein ist sich stets „vorweg“. Phänomenal ursprüng- 
lich wird die Zeitlichkeit erfahren am eigentlichen Ganzseinkönnen des Da- 
seins, am Phänomen der vorlaufenden Entschlossenheit. Wozu? 
Zum Tode. Dieses Vorlaufen macht das Dasein eigentlich zukünftig. 
Während das vulgäre Zeitverständnis das Grundphänomen der Zeit im Jetzt 
und zwar in dem in seiner vollen Struktur beschnittenen, puren Jetzt sieht, das 
man „Gegenwart“ nennt, zeitigt sich die eigentliche, oder, wie sie Heidegger 
nennt, die ekstatisch-horizontale Zeitlichkeit (ekstatisch, weil sie ihr Wesen in 
dem hat, in das sie hinaustritt) primär aus der Zukunft. Die Zeit nimmt 
hier gewissermaßen einen aktiven Charakter an: sie „zeitigt“ als Zukunft, die 
die Gegenwart und Vergangenheit in ihrem eigentlichen Gehalt erst ermög- 
licht, und so ermöglicht sie auch jenes Ganzseinkönnen des mensch- 
lichen Daseins, des Seins zum Tode als seiner eigensten, unbezüglichen, un- 
überholbaren Möglichkeit. Die Zeit des vulgären Zeitverständnisses dagegen 
verdeckt grade diese Möglichkeit. Sie, die Zeit des Daseins in der All- 
täglıchkeit oder des „man“, in der Durchschnittlichkeit des Miteinanderseins 
mit seiner Einebnung aller Seinsmöglichkeiten und dem „öffentlichen Aus- 
gelegtsein‘, ist eine Zeit, in der die Zukunft einfach das Nochnicht-vorhanden- 
sein ist und daher das Unbedrohliche und vor allem die ständige Beruhigung 
über den Tod. Aus jener ersten, der eigentlichen Zeit, der Zeit des Seins zum 
Tode, entspringen die Phänomene des Gewissens, der Schuld, der Angst. Sich 
verlierend an die Öffentlichkeit des Man und den Lärm des alltäglich neuen 
Geredes überhört das Dasein im Hören auf das Man-selbst , das man ist 
wie die andern, das eigene Selbst. Der lärmlose, unzweideutige Ruf des 
Gewissens ruft es zum eigenen Selbst zurück, zum eigentlichen Sein, zum Sein 
zum Tode. Es ruft aus der Unheimlichkeit des Nichts her, vor das sich das Da- 
sein gestellt sieht; hieraus leitet Heidegger, ähnlich wie schon Kierkegaard, 
das Phänomen der Angst her. Wovor ängstet sich das Dasein? Nicht vor 
etwas Innerweltlichem, von dem es bedroht wird; das wäre Furcht, nicht 
Angst. Es ängstet sich vor dem In-der-Welt-sein als solchem. Die Angst ver- 
einzelt das Dasein, sie erschließt ihm sein Möglichsein für die Vereinzelung, 
sein Freisein für die Freiheit des Sich-selbst-wählens und -ergreifens, Freisein 
für seine eigenen Möglichkeiten. Die Angst ist eine Grund befindlich- 
keit des Daseins. 

Und so ist auch dieSehuld eine Seinsart des Daseins. Die Schuld wird hier 
nicht auf ein Sollen und Gesetz, etwas „Vorhandenes“ außerhalb seiner selbst, 
bezogen, sondern das Dasein selbst hat ein solches „‚Nicht“, ein Manko oder wie 
man es nennen will. Es ist ein „geworfenes“, wie Heidegger sagt, nicht von 
Ihm selbst in sein „Da“ gebracht, und als solches bleibt es ständig hinter seinen 
Möglichkeiten zurück; seinkönnend steht es in der einen oder andern Möglich- 


Zentralblatt für Psychotherapie VII. “ 


226 J. Meinertz 


keit, ständig ist es andere nicht, bleibt sie schuldig und hat sie im existen- 
ziellen Entwurf fahren lassen. Das Schuldbewußtsein kann schlafen, das 
Schuldigsein kann durch das uneigentliche alltägliche Dasein verschlossen ge- 
halten werden. Aber grade dadurch enthüllt sich die besagte Nichtigkeit; nur 
so ist der Ruf des Gewissens möglich, der dieses Schuldigsein als Grund- 
befindlichkeit des Daseins zu verstehen gibt. 

Meine Damen und Herren,wenn ich Sie eine Viertelstunde mit diesen etwas 
theoretisch klingenden Ausführungen belästigt habe, so möchte ich doch nicht 
den Eindruck erwecken, ich hielte als Grundlage der Psychotherapie eine be- 
stimmte Philosophie für notwendig. Was Heidegger betrifft, so habe ich sogar 
starke Bedenken gegen Einseitigkeiten und Widersprüche seiner Lehre, worauf 
ich an anderer Stelle eingehe. Was mir hier aber am Herzen liegt, ist dieses: 
Auf das, was uns täglich in der seelischen Krankenbehandlung beschäftigt, 
und auf die Möglichkeit, es wissenschaftlich zu bändigen, darauf fällt von 
seiten der Existenzialontologie Heideggers ein erhellender Lichtstrahl. 

1. Erinnern wir uns an die Bedeutung, die Heidegger der Zeit beimißt, so 
fällt uns auf, daß auch in der Psychoanalyse die Zeit eine besondere Rolle 
spielt, freilich in diametral entgegengesetztem Sinne. Auch diese Zeit „zeitigt‘; 
aber während das Dasein in Heideggers Existenzialontologie im wesentlichen 
zukünftig ist, indem es in jedem Augenblick von jener äußersten Grenze, 
dem Tode, eben in diesen Augenblick zurückläuft, hat der Mensch des 
psychoanalytischen Seinsverständnisses sein Auge in die Vergangenh eit 
gerichtet, der Augenblick ist ihm der augenblickliche Stand der Geschichte 
seines Triebgeschehens. „Die Last der frühkindlichen Vergangenheit“, sagt 
der Schweizer Philosoph Hans Kunz von der Psychoanalyse, ‚lenkt — sich 
in die Gegenwärtigkeit vordrängend — das Voraussehen und Vorausgreiden 
ab und zwingt das Sich-selbst-durchsichtig-werden-wollen der aktuellen, 
gegenwärtigen Existenzsituation auf den Anfang zurück.“ 

2. Die Probleme, die sich für Heidegger aus der Zeitlichkeit des Daseins er- 
geben: Schuld, Gewissen, Angst, Furcht, aber auch Wünschen (Allmacht der 
Gedanken), Realität und Realitätsbewußtsein, sind z. T. dieselben, mit denen 
sich auch die Psychoanalyse befaßt. Während aber Heidegger diese „Existen 
zialen“ als Grundbefindlichkeiten des Daseins aufzeigt, die sich teils 
aus der Eigenart dieses Daseins als Seins zum Tode ergeben, teils grade aus 
dem Bestreben, sich diese Eigenart zu verdecken, sieht die Psychoanalyse — 
und das ist einer der Hauptmängel der psychoanalytischen Theo rı0 hier 
nur eine Entwicklung aus dem Triebgeschehen. Auch hier möchte ich 
mit Kunz — der das Verdienst hat, zuerst die Heideggersche Existenzial- 
ontologie für eine Kritik an der theoretischen Grundhaltung der Psy cho- 
analyse fruchtbar gemacht zu haben — betonen, daß es eben diese UT’ 
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sprünglich in der Seinsweise des Menschen verankerten 
Grundbefindlichkeiten (wobei übrigens keiner metaphysischen oder 
religiösen Erörterung der Herkunft dieser Grundbefindlichkeiten vor- 
gegriffen wird), daß sie es sind, die die moralischen und idealen Forderungen 
ermöglichen, dafs diese niemals auf Triebentwicklung zurückgeführt werden 
können, unbeschadet der Tatsache, daß eine bestimmte Situation, eine be- 
stimmte Bedrohung, ein bestimmter Triebkonflikt — Dinge, die uns die Ana- 
Iyse aufdecken kann — jene Urphänomene in die Erscheinung treten zu lassen 
vermag. | 

Den triebhaften Unterbau der geistig-seelischen Strukturen als biologische 
Grundbeschaffenheit zu leugnen, wird heute nicht so leicht mehr jemand ein- 
fallen. Während wir uns aber bisher auf leidlich sicherem Boden befanden, 
werden die Schwierigkeiten groß, wenn wir nach den Zusammenhängen 
der seelisch-geistigen Gestaltungen mit den triebhaften Grundlagen fragen. 
Soviel ist sicher: diese Gestaltungen, die sich nach völlig wesenseigenen, dem 
Triebhaften fremden Gesetzen aufbauen, können aus ihm niemals genetisch 
erklärt werden. Ebenso sicher ist, daß die Heizkraft für die Formung aller 
dieser Gestaltungen etwas mit dem Triebhaften „zu tun hat“ (ich verwende 
absichtlich diesen allgemeinen Ausdruck). Oder um einen anschaulichen Ver- 
gleich zu gebrauchen: die künstlerische Eigenart der griechischen Plastik wird 
durch den Nachweis, daß alle Bildwerke aus Marmor sind, nicht erfaßt; an- 
dererseits aber wird doch die Eigenart dieser Formung durch das Material, 
eben den Marmor, bis ins letzte mitbestimmt. Wir kommen. auch keinen Schritt 
weiter, wenn wir nachweisen, daß sich die Welt der seelisch-geistigen Ge- 
staltungen auf dem Fundament verhältnismäßig weniger Triebregungen auf- 
baut; da von der Heizkraft der gleichen Triebregung eine unausdenkbar 
mannigfache Welt geistiger Gestaltungen bewegt wird, so erhebt sich sofort 
die Frage, nach welchen Spezialgesetzen denn diese Formung erfolgt. Wir 
sehen z. B., wie Rudolf Otto in seinem berühmten Buche: „Das Heilige“ uns 
die verschiedenen Charaktere des Heiligen, des „Numinosen“, des „ganz 
andern“ aufzeigt — das Schauervolle, das Übermächtige, das Energische, das 
Faszinierende — sowie ihre Ausdrucksmittel im Schrifttum und in der Kunst; 
Otto spricht direkt von einem mystischen Triebe im Menschen neben 
dem erotischen, dem stärksten von allen. Oder wir sehen, wie Scheler die 
Phänomene bestimmter stark gefühlsbetonter Haltungen und ihrer geistigen 
Verknüpfungen (z. B. Reue) darstellt. Niemand wird sagen können, daß uns 
der Nachweis des triebhaften Unterbaues dieser Haltungen etwas über deren 
eigentliche Phänomenologie auszusagen vermag, von rein intellektuellen Lei- 
stungen ganz zu schweigen (obgleich selbstverständlich auch hier der trieb- 
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wollen durch Erkennen). Aber wir müssen uns stets gegenwärtig 
halten, daß es sich um verschiedene Seinsebenen handelt. Das Wort „Su- 
blimation‘ besagt da wenig. „Eine geistige Alchymie“, sagt Scheler, „durch 
deren Künste aus Libido ‚Denken‘ und ‚Güte‘ gemacht wird, ist uns bisher ab- 
solut unbekannt geblieben.“ 

Auf dieses ganze Problem bin ich an anderer Stelle näher eingegangen und 
habe dabei auch die Frage berührt, inwieweit — unbeschadet der Eigengesetz- 
lichkeit des Aufbaus der geistigen Welt — das Bemühen vielleicht doch nicht 
aussichtslos ist, dem triebhaften Unterbau bis in deren Gestaltungen nachzu- 
gehen. Wenn nicht alles trügt, wird hier das Symbol die Fackel voran- 
tragen; hierauf komme ich noch zu sprechen. Zunächst wende ich mich zu 
Heidegger zurück, zu dem Hauptpunkt, der für unsere wissenschaftliche 
Erfassung seelischen Seins von entscheidender Bedeutung ist: Noch nie hat 
ein Forscher mit solchem Nachdruck die Forderung gestellt, zuerst die Frage 
des Seinshorizontes und des Seinsverständnisses aufzuwerien, 
ehe wir dem jeweiligen Sein mit irgendwelchen Erfassungskategorien zuleibe 
gehen. Der Seinshorizont des seelischen Seins ist ein anderer als der irgend- 
welcher sonstigen Gegenstände unserer Zuwendung. Es transzendiert 
sein eigenes Sein; außerdem daß es ‚‚da“ ist, ist es auch nicht da, nicht nur 
in dem Sinne, daß es nicht mehr und noch nicht da ist, sondern so, daß der 
eigentliche Gehalt jedes Augenblicks grade in dem besteht, was nicht 
mehr und vor allem was noch nicht da ist. „Der Augenblick geht schwanger 
mit dem Zukünftigen“ — gleichgültig ob er sich nur aus dem Zurücklaufen 
aus seiner eigensten Möglichkeit, dem Tode ‚,zeitigt“, oder auch aus anderen 
noch nicht in den Vordergrund getretenen Grundbefindlichkeiten. Diese 
„Schwangerschaft“ können wir mit unseren bisherigen wissenschaftlichen 
Kategorien nicht erfassen. Verzichtet man überhaupt darauf und sagt (wie & 
von prominenter Seite geschehen ist), das sei auch gar nicht Aufgabe der 
Wissenschaft, das sei (nur) Weltanschauung, so kann man das möglicherweise 
akzeptieren, falls man sich nämlich damit begnügt, sich wiss enschaft- 
lich an den Randgebieten des Seelischen aufzuhalten, und das Übrige, also 
grade das Wesentlichste, irgendwelchen andern Arten der Zuwendung vor 
zubehalten. Aber wir wollen bedenken, daß dadurch die Wissenschaft blutlos 
und unlebendig wird, und geben deshalb die Hoffnung nicht auf, durch Er- 
weiterung unseres Kategoriensystems die Psychopathologie und die 
Psychotherapie zur Wissenschaft auszubauen — auch über jene gut beackertet 
Randgebiete hinaus. Fingerzeige dafür gibt uns die Heideggersche Existenzial- 
ontologie. Viel ist dabei schon gewonnen, wenn wir wissen, was wir tl. 
Drehen wir das seelische Sein in die Ebene des „Vorhandenen“, zum Zwecke 
der wissenschaftlichen Erfassung, so wird es in weit stärkerem Maße entwest, 
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denaturiert, als irgendein anderes Sein durch diesen Schritt entwest wird; 
dessen Notwendigkeit wird trotzdem niemand bestreiten, wenn man sich nur 
bewußt bleibt, daf5 es sich hier nicht um eine primäre, sondern um eine späte 
und abkünftige Art der Erfassung handelt. Auch die Wissenschaften sind 
„Verhaltensweisen des Menschen‘: ehe man über das ‚Verhalten‘ zu einem 
Seinsgebiet etwas aussagt, muß dessen Seinsstruktur geklärt sein. Nehmen 
wir die „analytische Situation“ mit ihrer „analytischen Erschütterung‘“, die ja 
nicht nur in der Freudschen, sondern auch in der Jungschen Schule eine große 
Rolle spielt. Sicher ist die Haltung in dieser Situation zunächst nicht nach 
wissenschaftlichen Kategorien zu erfassen. Der Arzt ist hier mit seiner ganzen 
Person verflochten, er ist ein tragender Pfeiler des Weltbezugs des Patienten. 
Er ist dauernd von dem Sein dieses Stückes Welt „durchstimmt“ und ‚‚durch- 
waltet“, und nur so werden ihm die durch Ausdruck und Mitteilung zugäng- 
lichen seelischen Abläufe erfaßbar. Selbstverständlich darf er nicht „‚mit- 
spielen“, aber ebensowenig nur „zusehen“. Wenn er überhaupt diese Abläufe 
verstehen will, muß er in „‚Resonanz‘‘ mit ihnen stehen, muß er dauernd die 
eigenen Möglichkeiten an- und aufklingen lassen. (Ich habe das schon einmal 
iormuliert, zitiere einige Sätze). Jenes „Um-einen-Schritt-zurückgehen“ an- 
gesichts des schon Offenbaren, das das Seiende, hier also den jeweiligen see- 
lischen Vorgang, auf ein Prädikat der Aussage abblendet (wodurch das Er- 
kennen, das wissenschaftliche Erkennen, ja erst gegeben ist), verwandelt hier 
in unvergleichlich stärkerem Grade den einen Seinsmodus in den andern als 
bei irgendwelchem materiellen, gegenständlichen Sein (des „besorgenden Zu- 
tunhabens“ mit der Welt). Die Auswahlprinzipien, auf deren Grundlage dann 
die „Wendung zum Erkennen“ vollzogen wird (solche Auswahlprinzipien sind 
ja in jeder wissenschaftlichen Betrachtung notwendig; der Forscher kann von 
dem, was ihm in seinem Lebensraum begegnet, nur das zum Gegenstande 
seiner wissenschaftlichen Betrachtung machen, wovon er affektiv „durch- 
stimmt“ wird, ja er kann sich im Grunde genommen überhaupt nichts anderes 
begegnen lassen), diese Auswahlprinzipien stehen hier freilich am äußersten 
Gegenpol zur theoretischen Erkenntis, und es darf nicht vergessen werden, dafs 
jene Drehung zum Erkennen aus einer Seinsebene heraus erfolgt, in der sich 
der Mensch in der Ganzheit seines affektiv-stimmungshaften Weltbezugs be- 
lindet. Dieser Tatsache muß aber die wissenschaftliche Erfassung irgendwie 
Rechnung tragen; Erkenntnis darf, auch wenn sie wissenschaftliche Erfassung 
ist, dort, wo es sich um Seelisches handelt, ein aktives „Mitmachen“, ein Er- 
leben von Person zu Person nicht ausschließen, sie muß die Möglichkeit der 
tätigen Teilnahme des Subjekts an dem Gegenstande (wie es der holländische 
“orscher Grünbaum formuliert hat), in sich schließen; vor allem aber darf der 
Psychotherapeut die Seinsebenen nicht verwechseln, auf denen er sich jeweilig 
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bewegt. Er verwechselt sie aber, wenn er das seelische Sein kurzerhand unter 
das „Vorhandene“ einreiht. Es ist im Grunde die gleiche Verwechslung, auf 
die Binswanger so nachdrücklich hingewiesen hat, nämlich die von 
„Lebensfunktion‘ und ‚innerer Lebensgeschichte“ — um die Binswangerschen 
Bezeichnungen zu wählen, die Verwechslung der seelischen oder körperlich- 
seelischen Funktionsweise des Organismus (so wie schon Aristoteles die Seele 
als das gestaltende Prinzip des ganzen Organismus auffaßt) und der Abfolge 
der Inhalte seelischer Erlebnisse, der Einheit innerlich sich fordernder Mo- 
mente eines Sinnes oder der inneren Motivationsgestaltung. Die Psycho- 
analyse begeht diese Verwechslung, wenigstens in ihrer Theorie. Wenn das in 
der Praxis auch weniger hervorzutreten braucht, so ist es für die Art, uns 
seelischen Seins wissenschaftlich zu bemächtigen, doch von grundsätzlicher Be- 
deutung. Drehen wir die seelischen Vorgänge als Funktionen oder Abläufe in 
die Ebene des „Vorhandenen“ (um noch einmal diesen Ausdruck zu ver- 
wenden), so ist das grundsätzlich etwas anderes, als wenn wir das gleiche mit 
den innerlich sich fordernden Momenten eines Sinnes tun. Man merkt 
dann gar nicht, daß man auf verschiedenen Seinsebenen steht, und daß von 
hier aus eine fruchtbare Erörterung gar nicht möglich ist, wie auch viele Dis- 
kussionen über die Psychoanalyse beweisen, die Binswanger den geschlossen- 
sten, wenn auch gewaltsamsten Versuch der dynamisch-funktionalen Um- 
deutung der inneren Lebensgeschichte nennt, wenigstens in der Theorie. (Ich 
habe für diese Vermischung verschiedener Seinssphären ein- 
mal den Vergleich mit dem Maler in der von Klages erwähnten chinesischen 
Erzählung gebraucht, der in die aufgetane Höhle der Landschaft verschwindet, 
die er zuvor auf die Wand des Palastes gemalt.) 

Ähnlich ist es mit vielen Diskussionen über seelisches Sein. Hat man ein- 
mal das seelische Sein in seiner vollen spezifischen Seinsstruktur im Auge, das 
andere Mal die in die Ebene des „Vorhandenen“ gedrehten seelischen Ab- 
läufe, so ist eine Gleichschaltung nicht möglich, so wenig wie zwischen der 
gemalten und der wirklichen Landschaft. 

Wenn ich das Inkommensurable, wenn auch irgendwie aufeinander Be- 
zogene des Triebhaften und der geistigen Gestaltungen betone, so führt uns 
das zum dritten Punkt unserer Fragestellung, der für die Erkenntnis der Struk- 
tur seelischen Seins so wichtigen symbolischen Gegenstandserfas- 
sung. Klages findet die echte Symbolik in jener ‚„‚primitiven“ seelischen 
Haltung, in der das Abbild die Sache selbst ist ‚sie nicht nur bed eutet; 
nicht als ab diese ursprüngliche Haltung beides verwechselte, sondern weil sie 
überhaupt primär auf Bilder und nicht auf Gegenstände bezogen ist. Am 
andern Ende stände das Symbol, soweit es nur noch „repräsentiert“ oder „be 
deutet“, wie die Schriftzeichen oder Zahlen, bei denen eine lebendige Be- 
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ziehung zum Gegenstande selbst nicht mehr vorliegt. Bemerkenswert aber ist, 
daß in jenen seelischen Schichten, die die spezifische Haltung des 
Traumes und der Neurose bestimmen, das Symbol diese 
ganze Skala von Sein und Bedeuten durchläuft. Bemerkens- 
wert ist ferner die offensichtliche zeitliche Orientierung dieser Symbolik, 
womit sich die Frage erhebt, ob und wie sie sich in die ontologische Zeitord- 
nung nach dem Muster der Heideggerschen Existenzialontologie einreihen läßt. 
Das ist, wie ich meine, tatsächlich möglich. Erinnern wir uns an den „‚drei- 
fachen Aspekt“ der neurotischen und der Traumsymbolik, über den ich mich 
wiederholt ausführlich geäußert habe: 1. Das Symbol zeigt die triebhafte 
Herkunft einer seelischen Haltung, 2. es versucht eine bildhafte Dar- 
stellung der Dynamik eben dieser gegenwärtigen Haltung, abgesehen 
von ihrem vorstellungsmäßigen Inhalt, 3. es baut einen Schutz für das bedrohte 
Selbstgefühl, sozusagen „‚für alle Fälle“, d. h. für die Zukunft. Aber — und 
das ist das Wichtige — auf alle diese Weisen verdeckt es in der Neurose durch 
Selbsttäuschung das eigene, eigentliche Selbst-sein-können: das ist ja das 
Wesen der Neurose. Hier haben wir eine sehr bemerkenswerte Analogie zu 
Heideggers Unterscheidung des alltäglichen, sein eigentliches Sein ver- 
deckenden Daseins und des eigentlichen „Ganzseinkönnens“ des Daseins. 
Es handelt sich zunächst um das uneigentliche Dasein, das Dasein des „Man“, 
der „öffentlichen Ausgelegtheit“, des „„Verfallens“ und des Verlorenseins an 
die besorgte Welt. Wer sieht nicht, daß dies ein Dasein vom Charakter der 
Flucht ist, der Flucht vor den eigenen, echten Möglichkeiten? Ein solches 
Dasein auf der Flucht ist aber auch das des Neurotikers. Freilich braucht noch 
lange kein wirklicher Neurotiker zu sein, wer sich so auf der Flucht befindet: 
er kann sogar besonders aktiv, geschäftstüchtig oder genießerisch sein. Hei- 
degger will auch keineswegs den Neurotiker zeichnen bei dieser Charakteristik 
des „uneigentlichen“ Daseins (wie ihm überhaupt jede empirisch-psycho- 
logische Fragestellung fernliegt); er meint mit dieser Kennzeichnung im 
ganzen durchaus das „‚durchschnittliche‘“ Dasein. Immerhin kann man sagen: 
wer nur zu diesem Dasein auf der Flucht vor seinen echten Möglichkeiten 
fähi g ist, der ist eben ein Neurotiker, mag die Bewegung seines Zurück- 
Weichens auch so heftig sein, daß sie Welten umstürzt. Worauf es uns hier 
ankommt, ist die Beziehung dieses Zurückweichens des unechten Daseins zur 
beit: Gegenwart, Zukunft, Vergangenheit. Ich folge wieder Heidegger: Der 
echte Augenblick ist die zukunftsschwangere eigentliche Gegen- 
wart; an seine Stelle tritt im uneigentlichen Dasein die augenblickslos- 
unentschlossene, die Zukunft verhüllende Gegenwart. Das „Vorlaufen‘“ in die 
letzte unüberholbare Möglichkeit des Daseins, aus der das Dasein auf sich zu- 
kommt (es bleibe hier unentschieden, ob das nur der Tod sein kann), dieses 
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Vorlaufen ist die eigentliche Zukunft; an ihre Stelle tritt im uneigent- 
lichen Dasein, das ja als Sorge sich auch stets „vorweg“ ist, das Erwarten von 
etwas, was das Besorgte ergibt oder versagt. Und vorlaufen und wiederzurück- 
kommen aus der äußersten und eigensten Möglichkeit kann das Dasein nur, 
wenn es gewesen ist, d. h. wenn es ist, wie es je schon war, wenn es sich 
wiederholen kann; das ist seine eigentliche Gewesenheit. Die un- 
eigentliche Gewesenheit dagegen ist das, woraus sich die stimmungs- 
mäßige „Befindlichkeit‘“ zeitigt; ein Modus dieser uneigentlichen Gewesen- 
heit ist das Vergessen, der Modus dessich selbst verschlossenen 
Ausrückens vor dem eigenen Gewesen. — Meine Damen und 
Herren, das sind große Umrißlinien. Aber wir werden gleich klarer sehen; 
denn wer bemerkt nicht die Analogie zu dem dreifachen Aspekt des Sym- 
bols in Traum und Neurose, das sich ja auch in dreifacher Weise meinet- 
wegen „zeitigt“, und wodurch sich das Dasein sein eigenstes Seinkönnen ver- 
deckt? Des Symbols als Repräsentanten des triebhaften Unterbaus der Ver- 
gangenheit, das diese Wurzeln seiner „stimmungsmäßigen Befindlichkeit“ 
vergessen, ins Unbewußte hat sinken lassen — des Symbols als des physio- 
gnomischen Ausdrucks der augenblickslos-unentschlossenen Gegenwart, 
des Symbols als finaler Zurüstung für die Zukunft, aus der irgend etwas, 
der „„zuhandenen‘“‘ Umwelt entstammendes Bedrohliches, erwartet wird. 

Es ist beachtenswert, daß so auch von einem ganz andern Blickpunkt aus ein 
Sein wissenschaftlich zu fassen versucht wird, das uns in der Psychotherapie 
täglich vor Augen tritt, um dessen wissenschaftlich-kategoriale Erfassung wir 
uns aber noch bemühen. Doch soll nicht verschwiegen werden, daf3 eine solche 
Entgegensetzung des „alltäglichen“ Daseins mit seiner „Verlorenheit an das 
Man“, und des „eigentlichen Seinkönnens“, zu dem das Dasein durch den „Ruf 
des Gewissens“ aufgerufen wird, eine Idee ist, die wohl mehr „aufgegeben“ 
als „gegeben“ ist (im Sinne Kants), vergleichbar mit der praktischen Auf- 
gabe des Psychotherapeuten, der ja nicht bestimmte Werte dem Kranken auf- 
zeigen und ihn gewissermaßen dazu „bekehren“ soll, sondern ihm nur helfen 
will, durch Wegräumen des Schuttes der unechten Haltungen zu seinen echten 
Werten, zu den seiner Persönlichkeit angemessenen erb- und eigentümlichen 
Möglichkeiten durchzustoßen. 

Und damit wende ich mich nach diesem langen Umwege, der eigentlich kein 
Umweg ist, da er uns ja ständig an den Gegenständen vorbeigeführt hat, die 
uns Material für die Lösung unserer Aufgabe werden sollen, — wende ich mich 
schließlich wieder zu dem zurück, was uns hier in erster Linie am Herzen liegt: 
zur Frage der Möglichkeit einer wissenschaftlichen Einfriedigung eben dieses 
Weges. Für die erlebensmäßige Erfassung seelischen Seins sollen wissenschaft- 
liche Kategorien gefunden werden. Eine fast paradoxe Aufgabe, wenn man das 
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bewährte wissenschaftliche Kategoriensystem ins Auge faßt. Denn die Ver- 
flochtenheit in das fremde seelische Sein ist ja genau das Gegenteil der 
wissenschaftlichen Haltung, die grade in der Entfernung des Ob- 
jekts von den eigenen Lebensbezügen besteht. Das Wichtigste aber ist dieses: 
was die Seele anrührt und wovon sie berührt wird, das verbildert sie, 
seien es anschauliche Gegenstände oder Vorstellungen, ja sogar 
völlig unanschauliche Haltungen. Ich erinnere an die physiognomische 
Seite der Traumsymbolik, an den Wegweiser, der im Traume erscheint und 
das Schwanken der Seele zwischen verschiedenen Möglichkeiten, d. h. Rich- 
tungen, die sie einschlagen möchte, verbildlicht. Denn in tiefster Seele berührt 
wird der Mensch nicht vom Chaos, sondern nur vom irgendwie Gestalteten 
(ganz ähnlich wie die Musik uns nicht als chaotisches Wogen — entsprechend 
dem stimmungsmäßigen Auf und Ab in unserer Seele — berührt, sondern nur 
soweit sie zu Tongefügen, zu tönenden Bildern, gestaltet ist). Adäquat erfassen 
können wir nur das Verbilderte, und deshalb hat die Seele das Bedürfnis, alles, 
was sie in Schwingung setzt und wozu sie irgendwie Stellung zu nehmen hat, 
zu verbildern, auch das Unanschauliche. Schon der Normale bewegt sich in 
einer Bilderwelt — wir brauchen nur einen Blick auf unsere Sprache zu tun — 
und dem Neurotiker wird sie zur eigentlichen Heimat. Die Wissenschaft aber 
geht den entgegengesetzten Weg; sie sucht ihre Gegenstände zu entbildern. 
Nicht als ob sie nicht ebenfalls häufig ein Bild gebrauchte; aber dieses wird 
ausdrücklich zum Zwecke des Verdeutlichens erfunden, es stammt nicht von 
den „Müttern“, wenn man so sagen darf, es „ist“ nicht, es „bedeutet“ nur, 
während das bildhafte seelische Erleben in die Schicht hineinreicht, in der Bild 
und Gegenstand noch eins sind, in der wenigstens das Bild den ganzen Affekt- 
gehalt des Gegenstandes trägt. „Es gibt zwei Arten, die Welt zu lesen, eine in 
Buchstaben, eine in Bildern“, — sagt Fr. T. Vischer. Weit mehr als es bis- 
her die Wissenschaft für angemessen hielt, wird die zweite Art wenigstens 
in der Wissenschaft der seelischen Krankenbehandlung Heimatrecht gewinnen 
müssen. 

Für diese Dinge einen wissenschaftlich zu rechtfertigenden Ausdruck zu 
linden, das erscheint allerdings schwierig. Und doch ist die Zeit dafür viel- 
leicht günstiger als je. Eine gewisse Änderung der Akzentverteilung ist schon 
lange zu spüren (ich erinnere an Dilthey, Klages, Bergson, Hei- 
degger), und am Seelischen bricht auf, läuft aus unterirdischen, lange schon 
strömenden Wassern zusammen, was auch in der Neuordnung unserer Tage 
irgendwie lebendig wird: die Entwertung dessen, was seit den Griechen — nur 
durch Episoden unterbrochen — als unverbrüchliche Grundlage jeder 
zwischenmenschlichen Haltung galt, sei es Wissenschaft, Religion, Kunst, prak- 
tisches Handeln, die Entwertung der Aussage —, nicht der Rede, 
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die ja außer dem aussagenhaften, bedeutungsmäßigen, auch ein ausdrucks- 
haftes, wenn Sie wollen ein musikalisches Moment hat — aber der Aussage und 
gar der theoretischen Aussage als eines „abkünftigen Seinsmodus“, dessen Ab- 
stand von den vollen Lebensbezügen man deutlicher spürt als bisher. Was 
aber die Psychotherapie betrifft, in der dieser Abstand am stärksten emp- 
funden wird, so will sie Wissenschaft sein, will sie Wissenschaft 
werden, ohne sich in das Prokrustesbett des positivistisch-rationalistischen 
oder mechanistischen naturwissenschaftlichen Kategoriensystems hineinpressen 
zu lassen. Wie ist das möglich? Man könnte einen Augenblick daran denken, 
die Psychologie und Psychotherapie, wenn sie in die Naturwissenschaften nicht 
paßt, in die Geisteswissenschaften einzureihen. Aber obgleich die Psycho- 
logie, wenn man die Inhalte oder Gegenstände der intentionalen geistigen Akte 
und deren Systematisierung betrachtet (objektiven Geist oder wie man es 
nennen will), obgleich sie selbstverständlich eine starke geisteswissenschaftliche 
Komponente enthält (ich erinnere an Spranger), so käme man doch mit 
der Psychotherapie vom Regen in die Traufe, wenn man sie in die Geistes- 
wissenschaften einreihen oder deren Haltung hier als förderlich ansehen wollte. 
Denn die spezifische Umformung des Materials, eben des Seelischen, durch 
die wissenschaftliche Begriffsbildung, ist auch hier unerläßlich. Die Wissen- 
schaft, sagt man, sucht das Gesetzmäßige (nach der Hußer1schen Deü- 
nition des Wesens wissenschaftlicher Erkenntnis: einen Sachverhalt als gesetz- 
mäßigen oder eine Wahrheit als notwendig geltende einzusehen). Das erschöpft 
aber nicht den Sachverhalt. Schon im Historischen hapert es mit den Ge- 
setzen, das wesentliche Objekt ist hier grade das Einmalige; und andererseits 
ist ja durchaus zuzugeben, daß auch im Psychologischen ein großer Teil des 
Materials nach den bewährten wissenschaftlichen Regeln: Klassifikation und 
Gruppierung des Zusammengehörigen, Feststellung von Reaktionstypen und 
andern typischen Abläufen, Deduktion aus vielen Einzelbeobachtungen — A 
erfassen ist. Darüber hinaus aber erhebt sich das Problem des individuellen 
seelischen Seins, das so nicht zu fassen ist. Daß es individuell und einmalig ist, 
das ist kein Grund gegen die Möglichkeit wissenschaftlicher Erfassung; wir 
sehen es ja am Historischen, dessen Kategorien aber für das Psychische gar 
nicht passen. Die Aufgabe heißt: be srifflich und doch individu ell. 
wobei der Begriff nicht als abstrakter Begriff, der stets eine Vielheit von 
Fällen meint, sondern als ‚‚konkreter“ Begriff im Sinne Hegels, der dieses 
Problem bereits richtig erkannt hat, gelten soll. Was Hegel ‚„‚Begriff“ nennt, 
enthält mehr „Anschauung“ als „Abstraktion“. Das geht schon daraus hervor, 
daß für Hegel (hier halte ich mich bei der F ormulierung an den Hegelinter- 
preten Glockner) nicht die Struktur des „Satz gefüges“, sondern die 
treffende Wucht des Wortes dem Gedanken zur Gegenständlichkeit vel- 
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hilft. „In einem Satze läßt sich die Wahrheit nicht aussprechen“, sagt er 
gradezu. Das Wort dagegen vermittelt nicht bloß theoretischen Sinn, es be- 
rührt uns auch unmittelbar gradeso wie der Blick eines Auges: „‚Das Wort ist 
ein Fächer! Zwischen den Stäben blicken ein paar schöne Augen hervor“, — 
sagt Goethe. Das sind die Augen des lebendigen Seins, nicht des abstrakten, 
sondern des konkreten Denkens, das sich von den syntaktischen Verhältnissen 
nicht befriedigt sieht (Glockner). Ich will Hegel hier durchaus nicht zu sehr 
in den Vordergrund stellen. Die spezifische Struktur seelischen Seins war 
ihm als Problem nicht aufgegangen (er wollte ja auch keine Psychologie 
schreiben). Aber sollte in dieser Betonung des Gehalts des Wortes gegen- 
über der erstarrenden Wirkung der grammatikalischen Verknüpfung nicht ein 
Hinweis darauf liegen, daß auch in der Wissenschaft von der Erfassung indi- 
viduellen seelischen Seins der Gehalt des W ortes stärker zum Klingen gebracht 
und das theoretische Urteil sich mehr seiner Grenzen bewußt werden muß? 
Wenn Glockner von Hegel sagt, seine Sache sei der ganze Kosmos gewesen und 
nicht bloß das Bezugssystem, nach welchem die Urteile ausgerichtet sind, mit 
deren Hilfe wir die Bilderschrift der Erscheinungen entziffern, — ist das nicht 
genau unser Problem, das freilich in ganz neue Beleuchtung rückt durch die 
Erkenntnis der spezifischen Struktur des Seelischen, des Mikrokosmos, ferner 
durch die neuentdeckte Fülle der seelischen Abläufe, und endlich durch den 
starken Akzent, den das Irrationale heute trägt, die Entwertung des Ra- 
tionalen, nachdem es jahrhundertelang als unverbrüchlich gegolten hat? Es 
ist im Grunde die gleiche „europäische Frage“, wie sie Glockner nennt, die 
Versöhnung des Rationalen mit dem Irrationalen, des Theoretischen mit dem 
„ganz andern“. „„Ein Problem mit Hörnern‘“, wie Nietzsche sagt, ein Problem, 
dem allerdings nicht durch ‚„‚hypnotisiertes Starren auf das Irrationale“ bei- 
zukommen ist, sondern durch den Versuch einer Versöhnung beider Seins- 
sphären. Denn bisher ist, wie Glockner richtig feststellt, der Zustand so, daß 
beide Gebiete nur ihre Grenzen respektieren und so friedlich miteinander aus- 
kommen. Kant hat die Sphäre des Rationalen reinlich eingegrenzt, gewisser- 
maßen um Platz zu schaffen für das Irrationale (Glockner), dessen Bedeutung 
für die Lebensbezüge er auch anerkannte, das aber bei ihm dürr und fahl ist 
wie die Schatten der griechischen Unterwelt, und das er aus der Wissenschaft 
ausgeschlossen wissen wollte. Gleicht aber nicht — ich zitiere wieder Glockner 
— dieses Platzmachen auf ein Haar dem Ordnen des alten „Intellektual- 
Philosophen“ Platon, der den Begeisterten und den Dichtern auch ein weites 
Feld anwies, in dem er sie nämlich mit Flötenspiel, bekränzt und in hohen 
Ehren — über die Grenze seines Staates expedierte? So blieb es bei dem Ver- 
bot von Grenzüberschreitungen bis auf den heutigen Tag. Aber „der von der 
Ratio diktierte Friede“ ist ein Gewaltfriede, der keine Ruhe im Lande brachte. 
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Im Sinne der Versöhnung wird die Wissenschaft vom seelischen Sein 
auch weiter noch einen Schritt zurückmachen müssen, vom entbildernden Ur- 
teil zum Bild, zum Symbol, wohlgemerkt zum lebendigen Symbol, wobei 
sie sich vor einer starren Symbolgrammatik zu hüten hat. Hier kommt die 
Wissenschaft in die Sphäre des gestaltlichen Schauens, das ja auch der Bio- 
logie nicht fremd ist. Einer solchen Morphologie des individuellen seelischen 
Seins soll die Wissenschaft freundliche Aufnahme gewähren. Denn wer sieht 
nicht die Gefahr einer Inflation der bisherigen wissenschaft- 
lichen Begriffswelt? Wir sprechen hier nur von der Psychologie und 
Psychotherapie. Die Wissenschaft von der menschlichen Seele schwingt be- 
reits den Speer, um die Pracht jener Begriffswelt, soweit sie eine trügende 
Schein- und Zauberwelt ist — die Welt des entmannten Klingsor, könnte man 
sagen, wenn man den Vergleich zu Tode hetzen will — um sie „in Trauer und 
Trümmer zu stürzen“. Dieser Speer aber heißt: lebendiges Symbol. 
Und auch darin gleicht er dem berühmten Vorbilde, daß er die Wunde 
schließen will, die er geschlagen hat: das ist die Aufgabe, an der wir arbeiten. 
Das Erleben der seelischen Abläufe des Kranken, die das Objekt der Er- 
fassung werden sollen, ist für den Arzt evidenter als jede Formulierung. Ent- 
zieht es sich der Aussage, um so schlimmer für die Aussage; denn es könnte das 
Mißtrauen gegen die theoretische Aussage, die doch nun einmal als alleiniges 
Werkzeug der Wissenschaft gilt, auf deren Ergebnisse übertragen werden. 
Wenn die Wissenschaft vor dem gewaltigen Geschehen unserer Zeit augen- 
blicklich etwas blaß und schüchtern dasteht, so brauchen wir das, soweit @ 
sich um lebendige Wissenschaft handelt, nicht allzu tragisch zu nehmen. 
Im Gegenteil, man kann es begrüßen, daß scheinbar festgefügte, in Wahrheit 
nur starr gewordene Ordnungen sich lockern. Dazu gehört aber der Wissen- 
schaftsbegriff einer zeitlich doch recht begrenzten Epoche. Die Psychologie 
und die Psychotherapie, Grenzgebiete von wissenschaftlich so fragwürdiger 
Struktur, werden diese Lockerung am stärksten spüren. Die Problematik 
der alten naiven Formel: Denken-Gegenstand, tritt am stärksten bei dem 
Gegenstande hervor, den wir menschliche Seele nennen, da er ja der gleiche 
ist, in dem wir selber leben, weben und sind. — Zunächst ist die richtige 
Ausgrenzung wesentlich. Kant hat die Grenze nur um den Bezirk des mathe- 
matisch-physikalisch Erfaßbaren gezogen und den Raum außerhalb dieser 
Grenze leer gelassen. Ein neuer Kant tut uns not, der das Seelische ın den 
Bezirk des Erfaßbaren mit hereinnimmt. Welche Sprache in diesem Bezirk 
gesprochen wird, das steht noch dahin, obgleich Möglichkeiten am Horizonte 
auftauchen. Sprache ist hier im weitesten Sinne verstanden, außer der eigent- 
lichen wissenschaftlichen Sprache als Bedeutungssymbol auch die Wortsprach®, 
sofern sie nicht nur das Moment der Bedeutungszeichen, sondern ein aus- 
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druckshaftes Moment hat, und ferner Bewegung, Geste, Zeichnung; ich er- 
innere nur an Jungs und seiner Schüler Versuche, durch die Linien und 
Farben des gezeichneten Bildes zu den Tiefen des „kollektiven Unbewußten“ 
zu gelangen, wie denn Jung überhaupt den großartigsten Versuch einer solchen 
„Versöhnung“ gemacht hat mit seiner tiefen Lehre vom ‚„‚Kompensatorischen“ 
des Bewußten und Unbewußten. S 

Zwei Punkte aber, für die uns Heidegger den Blick geschärft hat, wird 
keine wissenschaftliche Beschäftigung mit seelischem Sein unberücksichtigt 
lassen dürfen: das ist einmal die besondere Struktur der Seinsart des mensch- 
lichen Daseins, kraft deren die theoretische Aussage, das Hauptwerkzeug der 
Wissenschaft, ein abkünftiger Modus jener Seinsart ist — das „Objekt“ der 
Aussage mag sein, welches es wolle —, und es ist ferner die Tatsache, daß 
das seelische Sein, wenn wir es nun gar selbst zum Objekt der Aussage machen, 
eben wegen seiner besonderen Struktur stärker als jede Seinsart (physikalisch- 
chemische Vorgänge, biologische Gestaltungen, Werkwelt) der Übertragung 
auf die gleichmäßige Ebene des „‚Vorhandenen“, den alleinigen Bezirk der 
theoretischen Aussage, widerstreitet. 

Lassen Sie mich über diese zwei Punkte zum Schluß noch ein Wort sagen, 
wobei ich mich, soweit der erste Punkt in Frage kommt, wieder an Hei- 
degger halte. Nennen wir (ich bringe Heideggers Ausführungen gekürzt) das 
wissenschaftliche Entwerfen des schon irgendwie begegnenden und irgendwie 
schon offenbaren Seienden — also die von dem Seinsverständnis geleitete 
Umgrenzung des Sachgebietes und die Vorzeichnung der dem Seienden ange- 
messenen Begrifflichkeit, nennen wir dies die Thematisierung, so ist 
ein solches Thematisieren, ein methodisches ausdrückliches Fragen, wie es 
das Wesen der Wissenschaft darstellt, nur dadurch möglich, daß das Seins- 
verständnis, das den besorgenden Umgang mit dem innerweltlich Seienden 
leitet, umschlä st. Wir sehen vom „Zeugcharakter“ dieses Seienden nicht 
nur ab, sondern wir sehen es als „‚Vorhandenes“ neu an. Der Hammer ist 
zu schwer: Diese Aussage hat nur Sinn im besorgenden Werkzeuggebrauch. 
Die Aussage aber: der Hammer ist schwer, hat doppelte Bedeutung; sie 
kann auf der gleichen Seinsebene liegen wie die vorige, und besagt dann, die 
Handhabung ist erschwert, erfordert Kraft; sie kann aber auch heißen, der 
Hammer als Körperding hat die Eigenschaft der Schwere, und in dieser wissen- 
schaftlichen Aussage wird nicht nur der Werkzeugcharakter des Hammers 
geflissentlich übersehen, sondern auch sein Platz wird gleichgültig, er wird 
zu einer Raum-Zeit-Stelle, die sich vor keiner andern auszeichnet. Diese 
„ontschränkung“, wie Heidegger sagt, wird aber auf dieser neuen Ebene der 

orhandenheit zugleich eine Umgrenzung der „Region“ des betreffenden Vor- 
handenen (Region nicht in räumlichem Sinne). „Je angemessener ım führenden 
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Seinsverständnis das Sein des zu erforschenden Seienden als mögliches Sach- 
gebiet einer Wissenschaft in seinen Grundbestimmungen artikuliert ist, um so 
sicherer wird die Perspektive des methodischen Fragens.““ Worin, fragt Hei- 
degger, besteht das Vorbildliche der mathematischen Physik als Wissen- 
schaft? Er antwortet: Darin, daß das thematische Seiende, das methodisch 
Erfragte so entdeckt ist, wie Seiendes allein entdeckt werden kann: im vor- 
gängigen Entwurf seiner Seinsverfassung (so daß, fügen wir hinzu, freilich 
nichts von „Tatsachen“ begegnen kann, was nicht genau diesem vor- 
gängigen Entwurf entspricht). — Im Biologischen, müssen wir nun weiter 
sagen, ist ein solcher Entwurf einer Seinsverfassung nicht in diesem Maße 
möglich, so daß die Angemessenheit des jeweiligen Entwurfs der Seinsver- 
fassung nicht in jedem Falle eindeutig feststeht. Wird aber das Seelische 
selbst Objekt wissenschaftlicher Erfassung — und damit komme ich zum 
zweiten Punkt — so wächst die Schwierigkeit eines angemessenen Entwurfs 
seiner Seinsverfassung ins Unabsehbare teils dadurch, daß das Seelische un- 
trennbar in biologischen Abläufen verwurzelt ist und sich dennoch aus ihnen 
zu eigengesetzlichen Gestaltungen heraushebt, teils aber dadurch, daß das 
Seelische kraft der ihm eigentümlichen Struktur das eigene Sein und das der 
Welt in jedem Augenblick übersteigt, transzendiert, und daß diese seine be- 
sondere Eigenart bei dem vorgängigen Entwurf seiner Seinsverfassung berück- 
sichtigt werden muß. Das seelische Sein ist sich, wie wir gehört haben, stets 
„vorweg“, zu seiner spezifischen Struktur gehört, daß es zukünftig, ebenso 
auch, daß es gewesen und gegenwärtig ist: in diesem zeitlichen Horizont ist 
ihm die Welt „irgendwie von vorneherein erschlossen“. Die objektivierende 
wissenschaftliche Aussage aber widerstrebt grade diesem Charakter des see- 
lischen Seins; denn sie hat ja den Charakter des „„Gegenwärtigens“ (Heidegger), 
sie muß also das seelische Sein aus dem zeitlichen Horizont zurückholen, sı® 
muß es einschließlich seiner zeitlichen Bezüge — dem in 
ihnen liegt ja seine Struktur — gegenwärtig machen, um es in Gestalt von 
Vorstellungen zu einem „Vorhandenen“, nämlich einem Urteil, einer wissen- 
schaftlichen Aussage verknüpfen zu können, — ein Widerspruch in sich, wenn 
wir von einer solchen wissenschaftlichen Aussage die adäquate Erfassung 
des seelischen Seins verlangen. Eine angemessenere Erfassung 
wird also nur möglich sein, wenn wir ihr nicht das ent 
bildernde Urteil, sondern jenes Ausdrucksmittel zu’ 
srunde legen, das, wie wir gesehen haben, die vollen 
zeitlichen Bezüge enthält: das ist das Symbol, — wohl- 
gemerkt, das lebendige, auf der Skala von Sein und Bedeuten lebendig 
auf- und niedersteigende Symbol. Mit Hilfe des Symbols bildet sich der „Bin“ 


bruchsspielraum“ z. B. des seelischen Seins des Analytikers in das des Ana- 
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Iysanden. Diese ‚Region‘ wissenschaftlich zu erfassen, das ist es, worum wir 
ringen. Um sie wölbt sich nicht der Horizont der theoretischen Aussage. Denn 
das Entwerfende ist hier „vom Seienden, das es übersteigt, auch schon ge- 
stimmt durchwaltet“. Und so ist es denn weiterhin notwendig, daß dieses 
Hineingenommenwerden des einen seelischen Seins in das andere (als inte- 
srierenden Teils von dessen Weltbezug) als legitimes Mittel der wissenschaft- 
lichen Erfassung von seelischem Sein anerkannt wird, im Gegensatz zu der 
„entfernenden‘“ Funktion der theoretischen Aussage. Freilich ist der Mensch 
wie Heidegger es nennt, ein „Wesen der Ferne“, d. h. mittels der seiner 
Existenz wesenseigenen Freiheit, die eine Grundbefindlichkeit des Daseins 
und keiner psychologischen Analyse zugänglich ist, mittels dieser Freiheit (die 
eine Freiheit zu seinen eigenen Möglichkeiten ist und nicht zu verwechseln mit 
der Willensfreiheit, einem Problem, das hier gar nicht berührt wird), „‚mittels 
dieser Freiheit also schwingt es dauernd in seine Möglichkeiten hinüber“, die 
echten und die unechten. Und auch dem seelischen Sein, dem Mitdasein, in 
das esin der Anal yse verflochten ist, nähert es sich paradoxerweise nur, 
indem es dieses irgendwie von sich entfernt und dann in die Ferne hört; 
aber es mag das fremde seelische Sein noch so weit von sich entfernen — in- 
dem es in noch ferne Möglichkeiten seines eigenen Seins hinüberschwingt —, 
wesentlich: bleibt immer die Entscheidung, ob es damit unter dem gleichen, 
wenn auch noch so weiten Seinshorizont verbleibt. In dem Augenblicke, wo 
es einen neuen Seinshorizont über sich wölbt — und das kann es kraft seiner 
existenzialen Möglichkeiten — ist eine neue Ebene mit völlig neuen kate- 
gorialen Weisen der Erfassung da; und so lautet unsere dritte Forderung, daß3, 
wer sich fremden seelischen Seins in wissenschaftlicher Weise zu bemächtigen 
sucht, sich jeden Augenblick des Seinshorizonts bewußt bleibt, 
unter den er dieses Sein kraft der Freiheit seiner Möglichkeiten stellt: sei es 
der Horizont der praktischen Lebensbezüge, sei es der der triebhaften Heiz- 
kräfte und der von ihnen bewegten seelischen Abläufe, oder der sinnhaft- 
geistigen Gestaltungen. Die Ausdrucksmittel einschließlich der theoretischen 
Aussage sind in jedem Falle als wissenschaftlich anzuerkennen, wenn sie der 
besonderen Eigenart, die das seelische Sein unter jedem dieser Horizonte be- 
sitzt, in angemessener, spezifischer Weise Rechnung tragen. Schränken wir 
diese Ausdrucksmittel auf die urteilende theoretische Aussage ein, so berauben 
wir dieses Sein des Lebens und der Fülle und haben schließlich nur noch den 
abgehäuteten Seelenbalg vor uns, der freilich zum Studium auch unerläßlich 
ist. Das genügt uns aber nicht, sondern wir wollen in jedem Falle wissen, in 
welcher Weise die „‚Existenzialen“, Zeitlichkeit, Tod, Sorge, Mitdasein, Ge- 
wissen, Angst, Realität, in das Dasein, das echte wie das unechte, das 
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Hier liegen bedeutende Aufgaben. Mir war es nur möglich, gewisse Weg- 
richtungen anzudeuten. Gestehen wir der akademischen Wissenschaft das 
Recht zu, sich gegenüber Gebieten von ungeklärter Wissenschaftsstruktur zu- 
rückhaltend zu verhalten, so wollen wir sie doch auch um ihre Hilfe bitten, 
unser Kategoriensystem wissenschaftlicher Erfassung seelischen Seins zu er- 
weitern. Daß die Wissenschaft lebensnah bleiben soll, ist eine alte Forderung. 
Jedenfalls erhebt sie sich heute lauter und eindringlicher als früher. 

Meine Damen und Herren, es ist Frühling draußen. Auch die Wissenschaft, 
und nicht zum wenigsten die Wissenschaft von der menschlichen Seele und 
ihrer ärztlichen Betreuung soll das leise Rieseln der Wasser unter dem Wald- 
boden spüren. Sucht sie das, was sie erlauscht hat, auszusprechen, so ist dieses 
Sprechen zunächst nur ein Stammeln. Es ist in eine wirkliche Sprache zu ver- 
wandeln, dazu kann möglicherweise auch unser Kongreß beitragen oder wenig- 
stens anregen. Und so darf ich vielleicht meine Ausführungen mit den Worten 
der Abhandlung schließen, der ich in erster Linie die Ehre verdanke, hier von 
Ihnen zu reden: Der Arzt, der Bürger zweier Welten, wartet nun, da das neue 
Land entdeckt ist, mit Sehnsucht auf den, der ihn auch die neue Sprache 
lehrt. 


ERNST SPEER: 
ERGEBNISSE AUS DER PSYCHOTHERAPEUTISCHEN PRAXIS ZUM 
TYPENPROBLEM 


Die Beobachtungen, über die ich hier berichten will, umfassen den Zeitraum 
der letzten 15 Jahre. Sie wurden an meinen klinischen, sehr sorgfältig von mir 
selbst durchgearbeiteten Erkrankungsfällen gewonnen und außerdem an den 
ambulanten Kranken einer daneben über 4 Jahre ausgeübten Sprechstunden- 
praxis. Meine ambulanten Kranken stammten alle aus den bäuerlichen 
Kreisen des bayrischen und des benachbarten württembergischen Allgäu, — 
meine klinischen Patienten kommen aus allen Gegenden Deutschlands 
und gehören allen deutschen Stämmen an. 

Die bayrischen und württembergischen Allgäuer des Bodenseegaus leben als 
echte Alemannen merkwürdig abgeschlossen für sich dahin — fleißig, nüchtern, 
strebsam, sparsam und so introvertiert als möglich. Schon bald fiel mir auf, 
daß die Schilderungen meiner Allgäuer Bauernburschen und Bauernmädchen 
gewöhnlich den Satz enthielten: sie würden ja gern heiraten, wenn sie nicht 
so nervenkrank wären. Die genaue Erhebung aller Umstände ergab dann 
immer das gleiche Bild einer Sonderlings-Persönlichkeit, in deren Familie 
sich meist noch andere Sonderlinge feststellen ließen. Recht häufig ware 
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meine Patienten einzige Kinder ihrer Eltern, die nur allzu innig mit den 
Eltern oder einem Teil derselben verbunden waren. Immer hatten diese 
Patienten das Gefühl im Elternhaus als einem besonders warmen und behag- 
lichen Nest zu sitzen. Es stellte sich mit absoluter Gleichförmigkeit heraus, 
daß der geäußerte Satz seinem wirklichen Sinn nach lauten mußte: ‚Ich werde 
so lange krank sein, als für mich die Gefahr des Heiratens besteht.‘ Dabei 
waren diese Bauernsöhne und Bauerntöchter häufig in den allerbesten äußeren 
Verhältnissen, z. B. als einzige Kinder eines sehr wohlhabenden und schulden- 
freien Bauernhofes, oft schon verlobt oder versprochen mit einem reichen und 
unabhängigen Sprößling eines benachbarten Bauernhofes, d. h. also, es wurde 
nicht geheiratet trotz günstigster äußerer Umstände. Alle diese Leute waren 
auch körperlich gesund, so daß also auch von dieser Seite her kein stichhaltiger 
Einwand erhoben werden konnte. So gut wie immer war das Symptomenbild 
solcher Patienten durchsetzt mit hypochondrischen Vorstellungen und zwar oft 
unsinnigster Art, wie man sie von der Psychopathologie der Schizophrenie her 
kennt. Aberglaube war dazwischen gemischt und seltsame Gefühle der Un- 
sicherheit, der Angst, des Anders-Seins; die Leute machten oft einen über- 
feinerten, gar nicht mehr bauernmäßigen Eindruck und nicht wenige hatten 
es zu einem feinen kulturellen Anstand gebracht, der an echte aristokratische 
Haltungen erinnerte. 

Ich merkte mir aus der Beobachtung dieser Kranken 1. die stark intro- 
vertierende Haltung, 2. die schizophrene Farbe der Reaktivität dieser Menschen 
und 3. als auffallendste Störung die Unfähigkeit zu heiraten. Besonders be- 
tonen muß ich noch, daß in den Kreis der soeben gegebenen Schilderungen 
Psychosen nicht einbezogen wurden, es handelt sich ausschließlich um Beob- 
achtungen an Neurosen. 

Auf die Ergebnisse der analytischen Untersuchung dieser Fälle möchte ich 
nachher zugleich mit der Schilderung meiner Erfahrungen an meinen kli- 
nischen Fällen eingehen. 

Ich wurde in meiner Klinik an meine Allgäuer Patienten erinnert im Zu- 
sammenhang mit all jenen Erkrankungsfällen, die einerseits als schizophrenie- 
ähnliche Reaktionen neurotischer Art und als schizophrene Psychosen fest- 
gestellt werden konnten oder die andererseits in Behandlung kamen als sog. 
Sexualstörungen. Die innere Verwandtschaft dieser beiden Gruppen werde ich 
nachweisen. 

Unter den sog. Sexualstörungen waren Impotente aller Art und Frigide un- 
gemein häufig. Aber die Kranken, bei denen Frigidität festgestellt werden 
konnte, kamen so gut wie nie gerade wegen ihrer Frigidität zur Behandlung. 
Bei den Potenzstörungen meldeten sich einige wenige eben der Potenzstörungen 
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die frigiden Frauen, aus allen möglichen andern Anlässen zum Psychothera- 
peuten. Zumeist bestanden tiefgehende Depressionen, die symptomenmäßig 
auf das allerverschiedenste weiter ausgestattet waren, angefangen von leichter 
Unruhe und Ratlosigkeit bis zu schwersten Schlafstörungen und entsetzlichen 
Angstanfällen mit Suicidversuchen, die in ihrer elementaren Macht an kata- 
tone Explosionen erinnerten. Kurz, diese Impotenten und Frigiden waren 
Neurosekranke mit allen nur irgendwie ausdenkbaren Erscheinungsformen, 
vornehmlich aber mit schweren reaktiven Depressionen. Sicher endogene De- 
pressionen ziehe ich zunächst nicht in den Kreis dieser Betrachtung. 

Die Impotenz trat nicht etwa nur auf als jene Form der genitalen Funktions- 
störung, bei der es zum Ausbleiben oder vorzeitigen Verschwinden der Erek- 
tion kommt oder bei der die Ejaculatio praecox der Kohabitationsabsicht ein 
viel zu frühes Ziel setzt, sondern ich beobachtete schwere Neurosen, bei denen 
das Nicht-Können in viel weiterm und tieferen Sinn eine entscheidende 
Rolle spielte. 

So entstand die Frage, worauf sich dieses Nichtkönnen eigentlich beziehe. 
Diese Frage wurde um so dringlicher, als mir längst deutlich geworden war, 
daß das Kapitel von der Frigidität der Frauen das gleiche Nichtkönnen beträfe, 
daf5 man also statt von einer Frigidität der Frauen besser ebenfalls von einer 
Impotenz der Frauen sprechen müsse. 

Meine Beobachtungen zeigten mir, daß diese Impotenz zunächst eine Un- 
fähigkeit bezeichnete in gewisser Weise mit einem Vertreter des andern Ge- 
schlechts in Verbindung zu treten. 

Diese allgemeine Formulierung, die absichtlich darauf verzichtet da- 
von zu sprechen, daß der sexuelle oder der genitale Kontakt unmöglich ge- 
wesen sei, wähle ich deshalb, weil ich folgende Beobachtungen machte: 

Ich sah z. B. sehr häufig, daß der genitale Kontakt beim gleichen Menschen 
gelang oder völlig mißlang unter ganz bestimmten Bedingungen. Der häufigste 
Fall war der, daß der genitale Kontakt mit Frauen, die ihrer sozialen Lage 
nach als Ehepartnerinnen keinesfalls in Frage kamen, sehr wohl gelang und 
zwar viele Jahre hindurch ohne jede Störung, daß es aber denselben Männern 
nicht gelang, sich zu verheiraten. Aber es gelang ihnen auch nicht, auch wenn 
sie dazu vor der Ehe Gelegenheit hatten, mit einer standesgleichen Frau 
genitalen Kontakt zu nehmen. Versuchten sie letzteres beispielsweise auch 
ohne die unmittelbare Heiratsabsicht, dann erlebten sie z. B. jenes Versagen, 
das gemeinhin als Potenzstörung bekannt ist. Gelang es ihnen — oft unter An- 
wendung irgendwelcher Kniffe oder Tricks — sich doch in eine Ehe hinein- 
zubringen, dann trat das Unglück nachher zutage. 

Meine Beobachtungen zeigten auch bei vorsichtigster Beurteilung der Zu- 
sammenhänge so regelmäßig das Vorliegen des Odipuskomplexes bei den 8° 
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dachten Sexualstörungen, dafs man zunächst erwägen mußte, ob nicht etwa 
dieser der eigentliche Verursacher solcher Impotenz sei. Bestanden diese Beob- 
achtungen zu Recht, dann mußten es also etwa Gründe der Inzestabwehr sein, 
die solche Menschen nicht an den standesgleichen Partner gelangen ließen. 
Namentlich bei meinen männlichen Patienten schien dies der Fall zu sein. 


Es ist ja überhaupt ein eigenes Ding um den Odipuskomplex: er findet sich 
so ungemein häufig, daß selbst Bumke ihn im Falle des Dichters Storm 
nicht unterschlagen konnte. Aber der therapeutische Wert solcher 
Odipusfunde muß immer wieder äußerst kritisch gesichtet werden. 
Das lehrten mich insbesondere die Beziehungen zwischen Odipuskomplex 
und Schizophrenie. 

Bei den schizophrenen Psychosen bilden die Odipusbeziehungen einen so 
regelmäßigen Befund, daß ich zuerst glaubte annehmen zu müssen, der Odipus- 
komplex sei pathognomonisch für Schizophrenie. Heute weiß ich, „daß es sich 
bei dem Tatbestand, den der ‚Odipuskomplex‘ meint, um archaische Dinge 
handelt, die beim archaischen Menschen unserer Tage, nämlich dem schizo- 
phrenen Menschen, natürlich besonders zutage treten können, bzw. an der 
Oberfläche liegen müssen. So verdient also der ‚Odipuskomplex‘ innerhalb der 
Schizophreniebetrachtung nur jenes Interesse, das auch allen übrigen archa- 
ischen Zügen am schizophrenen Menschen zugewendet werden darf !).“ 

Wenn ich hier von einem „schizophrenen Menschen“ spreche, dann meine 
ich damit nicht den von einer schizophrenen Psychose befallenen Menschen, 
sondern den „schizophrenen Menschen“ als Typus. Ich werde nachher auf die 
Eigenart dieses Typus etwas näher eingehen. Zunächst kam es mir nur darauf 
an, schon jetzt die Beziehung des Nichtkönnens der sog. Impotenten zur 
schizophrenen Artung kurz vorzumerken. Der sog. Odipusbereich gehörte mit 
zu jenen Beobachtungen, die diese Beziehung wahrscheinlich machten. 

Dabei wird man freilich statt vom „Odipuskomplex“ besser von einer 
Störung der Beziehung eines Menschen zu seinem „ersten 
Umweltkreis“ sprechen. Es handelt sich nämlich keineswegs nur um 
die inzestuöse Liebe zum gegengeschlechtlichen Elternteil und den Haß 
segen den gleichgeschlechtlichen Elternteil, sondern vielmehr immer um 
Schwierigkeiten, die sich infolge der besonderen Artung der schizophrenen 
Menschen begreiflicherweise in den Beziehungen zu jenen Menschen zuerst her- 
ausstellen, die die Nächsten sind. Also Vater und Mutter, Geschwister, Gatten 
und Kinder. Dieses sind die Personen des „ersten Umweltkreises“. 
Nach Alter und Problemlage sind sie wechselnd und verschieden weit in den 
Konflikt verwoben. Daß für den heranwachsenden Menschen die Eltern zu- 
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allererst Anlaß geben zu Verarbeitungsschwierigkeiten, ist klar. Für jene, 
denen es nie gelingt ihr Selbst zu finden, kann es dabei bleiben, daß die an den 
Beziehungen zu den Eltern entwickelten Konflikte auch im späteren Leben 
noch den Mittelpunkt allen Geschehens ausmachen. Für gereiftere Persönlich- 
keiten von der Art meiner schizophrenen Menschen treten aber nacheinander 
Eltern, Geschwister, Gatten und Kinder in den Brennpunkt des Interesses und 
werden so nacheinander Konfliktsgegenstand. Ich fasse diese Personen deshalb 
unter dem Namen des „ersten Umweltkreises‘ zusammen, weil alle ihre wei- 
teren Beziehungen zunächst reine Übertragungsergebnisse sind. Natürlich kann 
es gelingen aus dem Übertragungsvorgang durch gewissenhafte und getreue 
Vertiefung und Pflege der entstandenen Beziehung etwa eine endgültige und 
dauerhafte Liebe zu entwickeln. Aber jene Menschen, die schon im „ersten 
Umweltkreis“ scheitern, scheitern auch später. Warum sie scheitern, das 
werden wir noch erörtern. Für jetzt sei festgehalten, daß zu den Störungen ım 
ersten Umweltkreis nicht nur die Schwierigkeiten der Heranwachsenden den 
Eltern gegenüber gehören, sondern jene der Geschwister untereinander, die 
dem Gatten gegenüber und jene der Eltern mit ihren Kindern. Es gehört zu 
den Schwierigkeiten des Menschen vom schizophrenen Typus, daß er beispiels- 
weise als Vater sowohl mit dem Sohn als auch mit der Tochter nicht fertig 
wird. Daß es mit der Tochter im allgemeinen besser geht, das liegt keineswegs 
allein in der sexuellen Untermalung solcher Beziehung zwischen Vater und 
mannbarer Tochter, sondern vor allem auch darin, daß zwischen Vater und 
Tochter in der Regel kein Konkurrenzverhältnis besteht, während der Sohn 
namentlich im Existenziellen der ausgesprochene Konkurrent des Vaters ist — 
selbst dann, wenn auf das freundschaftlichste die Kameradschaft zwischen 
Vater und Sohn aufgebaut und die Nachfolge vereinbart wurde. Sowie — rein 
statisch betrachtet — für den von unten heranwachsenden Sohn auch der beste 
Vater als Druck von oben empfunden werden kann, so empfindet der Vater 
den heranwachsenden Sohn als kommende Bedrohung. Dies ist nicht immer 
sofort sichtbar, wird aber ganz deutlich in allen jenen Verhältnissen, in den 
der Sohn schon rein äußerlich zum Nachfolger des Vaters bestimmt ist. Hlier2 
für bietet die Geschichte der gekrönten Häupter ein reiches Beweismaterial, 
im Alltagsleben zeigt es mit am besten das Verhältnis des Fabrikbesitzers zu 
seinem Sohn. So wie der Sohn des Fabrikbesitzers in Thronfolgernöte kommt, 
wenn der Vater ihn ewig nicht in die leitende Stellung einrücken lassen will, 
genau so bekommt der Fabrikbesitzer selbst seine Entthronun B° ; 
depression, wenn das Anrecht des herangereiften Sohnes immer dring“ 
licher vom Vater Machtverzichte zu fordern scheint. Immer wieder werden 
solche Depressionen der vor der Machtübergabe stehenden Väter als 305: 
„Klimakterium virile“ mißverstanden. Ein Klimakterium virile im strenge! 
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Sinn gibt es überhaupt nicht. Immer kommen diese Depressionen aus den sehr 
realen Hintergründen des existenzialen, beruflichen oder sonst irgendwie ge- 
arteten Abbaues der Stellung und Geltung, die eben die Gesamtwerte des 
Mannes der Welt gegenüber ausmachen. Männer, denen es gelang ihr Selbst- 
wertempfinden so zu erleben, daß es möglichst dem Zugriff äußeren Ge- 
schehens entzogen bleibt, bekommen auch keine Entthronungsdepressionen. 
Auch hier gilt der Erfahrungssatz, daß Entthronungsdepressionen um so eher 
eintreten, je mehr sich ein Persönlichkeitstypus dem des schizophrenen Men- 
schen nähert. 

Übrigens ist die Entthronungsdepression nur ein Sonderfall eben jener Kon- 
fliktsreihe, die zu entstehen pflegt bei Schwierigkeiten zwischen Vater und 
Sohn, aber auch zwischen Kindern beiderlei Geschlechts und beiden Eltern 
oder besser: zwischen der Schicht der Heranwachsenden, die ihrer biologischen 
Leitlinie gemäß von unten nach oben drückt, und der Schicht der Eltern, die 
naturgemäfs selbst dann noch von oben nach unten auf die Heranwachsenden 
drückt, wenn sie in weisester Mäßigung sich müht diesen Druck nach Kräften 
abzumildern. 

Daß zwischen Vater und Sohn auch noch jene liebesmäßigen Konkurrenzen 
spielen, die wir früher unter dem Eindruck des Gedankens vom Odipus- 
komplex viel zu breit verhandelt haben, bestreite ich nicht. Zwischen Mutter 
und Tochter spielt diese Art der Konkurrenz eine um so größere Rolle, als die 
Frauen um ihrer biologischen Zielsetzung willen, die tatsächlich ihren eigent- 
lichen Beruf ausmacht, begreiflicherweise ebenso elementar aneinandergeraten 
müssen als die Männer im Existenziellen, das bei ihnen Voraussetzung ist für 
ihre Entfaltung als Familiengründer und -erhalter. 

Diese Konkurrenz der Frauen untereinander spielt sich aber keineswegs 
nur zwischen Mutter und Tochter ab — wie ja hinreichend bekannt sein dürfte. 

Das „‚Miteinander‘‘ der Menschen des ersten Umweltkreises ist also keines- 
wegs nur durch sexuelle Konflikte gestört und auch nicht immer in erster 
Linie durch sexuelle Konflikte. 

Damit möchte ich zur Frage der Impotenz zurückkehren als zu jener 
Problemlage, bei der sich tieferes Nichtkönnen auf der Ebene der genitalen 
Kontaktnahme abzeichnet. 

Die genitale Beziehungsnahme, so wie wir sie im normalen Geschlechts- 
verkehr kennen, bewirkt die Zeugung. Aber die Zeugung ist nicht einziger 
Sinn dieses Aktes. Wäre er das, dann wäre das Fortbestehen des Paarungs- 
dranges nach vollzogener Zeugung und nach zweifelsfrei feststehender 
Schwangerschaft vollendeter Unsinn. Nun ist es aber eine sichere Erfahrung, 
daß bei glücklich verheirateten, gesunden Frauen das Bedürfnis zur genitalen 

reinigung auch nach dem sicher gewußten Eintritt einer Schwangerschaft 


246 Ernst Speer 


weiterbesteht. Man komme hier nicht mit dem Einwand, daß das geschwän- 
gerte Tierweibchen sich dem weiteren Koitus zu entziehen pflege, daß also ein 
Koitusverlangen beim Menschenweibchen naturwidrig sei und als wüstes 
Zeichen von Domestikation und Degeneration zu verdammen sei. Es ist eben 
dem Tier nicht jenes ungeheure Verlangen nach Gemeinschaft eingeboren wie 
dem Menschen. Gemeinschaft ist uns Menschen absolut unentbehrlich. Tiere 
kann man weitgehend vereinsamen, Menschen nicht. Als härteste Strafe nach 
der Todesstrafe haben die Menschen bezeichnenderweise die gewaltsame Ver- 
einsamung durch Haft sich ausgesonnen. Als die letzten drei Stufen höchsten 
menschlichen Glückes gilt dagegen die völkische Gemeinschaft, die familiäre 
Gemeinschaft und die Gemeinschaft zweier Liebender mit ihrem Gipfelpunkt 
der sexuellen Vereinigung, die schlechthin als die totale Verschmelzung emp- 
funden wird, als das Einswerden. Sätze wie der bekannte volkstümliche, wo- 
nach Mann und Weib werden sollen eine Seele und ein Leib, bezeichnen den 
Gemeinschaftscharakter des Geschlechtsverkehrs eindeutig. Man findet ihn 
natürlich auch in alten hochstehenden Kulturen, so z. B. ist er im Yoga da 
deutlich herausgearbeitet, wo Shiwa und Shakti sich zu ewiger Dauerkoha- 
bitation vereinigen. 

Wenn der Koitus neben der Zeugungseigenschaft vor allem den so wichtigen 
Charakter des in jeder Hinsicht elementarsten Gemeinschaftsaktes besitzt, 
dann muß selbstverständlich die Sehnsucht nach genitaler Vereinigung auch die 
Zeit der Zeugungsfähigkeit des Weibes überdauern. Dem ist in der Tat s0. 
Die Ansicht vieler Frauenärzte, daß die Kohibitationsmöglichkeit der Frau mit 
Eintritt der Klimax endgültig aufhöre, ist ein schwerer Beobachtungsfehler und 
ein ebenso schwerer Denkfehler. Die Frauenärzte führen als Beweis für ihre 
Lehre immer an, daß die genitalen Rückbildungserscheinungen klar und deut- 
lich die klimakterische Frau von künftiger Kohabitation ausschließe. Sie 
sprechen also der klimakterischen Frau geradezu das Kohabitationsrecht ab. 
Unterstützt werden sie dabei von dem Heer jener Männer, die als echte 
Sonderlinge froh sind nun endlich einen anscheinend unanfechtbaren Grund 
zu besitzen, um sich dieser lästigen Forderung nach Gemeinschaft zu zweiel 
entziehen zu können. Dabei wissen gerade die Frauenärzte, wie schwer 7 
sunde klimakterische Frauen am drohenden Verlust dieses GemeiN® 
schaftserlebnisses tragen. Ein ungeheuer großer Teil aller Frauen mit 
Wechseljahrsdepressionen würde diese Depressionen nicht bekommen, wen sie 
dieses wichtige Gemeinschaftserlebnis nicht bedroht fühlten. Wir jedenfalls 
verfügen über massenhafte derartige Beobachtungen. Erst kürzlich noch be 
richtete mir ein Auslandskollege aus dem Norden, daß er als Nebenbefund vos 
einem 76jährigen Bauer hörte, daß er noch täglich mit seiner 74jährigen Gatt" 
den Geschlechtsverkehr vollziehe. In glücklichen Ehen denkt man ga 
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nicht daran, nach Eintritt der Wechseljahre die Kohabitatio einzustellen. Wenn 
aber einer der beiden Gatten ein Sonderling ist, wie sie unter den Menschen 
vom Typus des schizophrenen Menschen nur zu häufig vorkommen, dann wird 
diese Etappe der Wechseljahre ein nur zu willkommener Anlaß sich dem Ge- 
meinschaftserlebnis zu entziehen. 

Es ist also der Gemeinschaftscharakter, der das Koituserlebnis so beglückend 
macht. Die rein sexuelle Entspannung ließe sich auch im onanistischen Akt 
herbeiführen. Aber wir wissen ja, daß das Schuldgefühl der Onanisten gerade 
daher stammt, daß ihr Handeln zunächst völlig ichhaften Charakter trägt. 

Der Koitus ist nun aber nicht nur Gemeinschaftserlebnis im Sinne des Sich- 
vereinigens und des Vereinigtseins. Er ist auch jenes Erlebnis, aus dem die 
Verpflichtung hervorgeht, um den Partner besorgt zu sein — und zwar im Akt 
und nach dem Akt. Er ist es also, der Gemeinschaft erzieht und bildet. In- 
folge seiner Zeugungseigenschaft hat er aber auch weiter gemeinschafts- 
bildende W irkung, denn in ihm und aus ihm entsteht das Kind als sichtbarer 
Sinn der Familiengründung und als starkes Bindeglied zu Volk und Staat. 

Diese wenigen Hinweise mögen genügen, um den Gemeinschaftswert des 
Koituserlebnisses darzutun. 

Denn nur, wenn wir den Gemeinschaftswert des Geschlechtsverkehrs richtig 
einschätzen, wird es uns einerseits möglich sein alle jene Störungen richtig zu 
verstehen, die man bisher als Potenzstörungen oder als Frigidität ebenso kurz 
als hilflos abtat; es wird uns anderseits aber auch möglich sein aus diesem Ver- 
stehen eines seltsamen „Nichtkönnens“ der Impotenten beider Geschlechter 
zur Ganzheitsbetrachtung zurückzukommien. Der Versuch der Abgrenzung der 
s0 gewonnenen Einsichten wird dann zur vorläufigen Formulierung von An- 
haltspunkten führen, die etwa den Typus in der Praxis dann jeweils rasch er- 
kennen lassen. 

Das nämlich, was die „Impotenten“ beider Geschlechter nicht können, 
ist das Erleben der Gemeinschaftsbeziehung. 

Sie können es besonders nicht im Koitus, weil in ihm Urform und höchste 
Vollendung der Gemeinschaftsbeziehung zugleich erlebt wird. 

Die genitale Vereinigung wird so zum Symbol innigster seelischer Ver- 
einigung und muß wie ein heiliges Mysterium immer wieder erlebt werden, so- 
lange die in ihr versinnbildlichte Gemeinschaft weiterbestehen soll. Der 
symbolhafte Charakter dieses grundlegenden Gemeinschaftserlebnisses und 
seine Eigenschaft als das heilige Mysterium der Liebe bewirken es auch, daß 
Jene Unglücklichen, deren Leiden uns in Form sog. Potenzstörungen bekannt 
wird, mit zu den am schwersten Erkrankten unter unsern Patienten gehören. 
Deshalb haben sie tiefgehende Depressionen, sie unternehmen recht häufig 
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äußerst ernsthafte Selbstmordversuche und sie bekommen in extremen Fällen 
auch schwere Psychosen mit schizophrener Farbe der Zustandsbilder. 

Wenn ich soeben vom heiligen Mysterium der Liebe sprach, dann muß ich 
auch sagen, was ich unter ‚Liebe‘ verstehe. Ich verstehe darunter das Be- 
reitsein für den andern, so wie es alle bedeutenden religiösen Ge- 
meinschaften, voran die christlichen Kirchen, lehren und so wie es das Dritte 
Reich auch jetzt wieder eindringlichst leben lehrt. Ich verstehe also unter 
Liebe nur aktive Liebe und nicht jene passive, die nur triebhaft fordert ohne 
zu geben, und sich schenken läßt ohne ihrerseits ans Schenken zu denken. Die 
wirkliche Mutter denkt nicht an Gegenleistung, wenn sie ihr Kleinkind pflegt, 
der „aktiv“ liebende Gatte umsorgt seinen Partner ohne ängstliche Notierung 
der Gegenrechnung. Diese Art der „aktiven“ Liebe, des rückhaltlosen Bereit- 
seins für den andern ist es, das die sog. Impotenten eben nicht können. Des- 
halb haben sie auch nie erfahren, dafs derjenige, der aktiv Liebe verschenkt, 
überreich zurückbekommt. 

Dazu sind die sog. Impotenten also nicht fähig: Sie können zu- 
nächst keinen Kontakt gewinnen und sie können einmal 
gewonnenen Kontakt nicht halten. 

Daß sich diese ihre Unfähigkeit am nachdrücklichsten auf jener Projektions- 
wand abbildet, die der genitale Kontakt gibt, ist nach dem über den Wert des 
Koituserlebnisses Gesagten wohl klar. 

Ich habe mich viele Jahre bemüht, zu ergründen, warum die hervor- 
stechendste Eigenschaft meines schizophrenen Menschen die Kontakt- 
schwäche ist. 

Sehr nahe liegt die Annahme, daß es die Empfindlichkeit ist, die 
diese Leute zu „‚Kontaktkranken‘‘ macht. Das wird besonders klar, wenn man 
an den hyperästhetischen Typ denkt, wie ihn namentlich Kretschmer oft 
beschrieben hat. Es liegt auf der Hand, daß ein Mensch um so eher ausweicht 
oder sich zurückzieht, je empfindlicher, je empfindsamer er ist. Um so verletz- 
licher ist er ja, um so eher kommt er zur Introversion. Sich introvertieren 
heißt aber seine Verbindungen zur Außenwelt abbauen und schließlich immer 
mehr verlieren. 

Ich habe mich aber bis jetzt noch nicht davon überzeugen können, daß die 
Empfindlichkeit das Primäre sei und die Kontaktschwäche das Sekundäre. 
Ich vermute im Gegenteil, daß die Kontaktschwäche primär ist, nämlich an- 
geborene Eigenschaft des Typus. 

Zu solcher Auffassung bestimmten mich Beobachtungen an nahen Ver 
wandten, z. B. an Vater und Sohn. 

Solche Beobachtungen von der Gleichartigkeit der Reaktionen bei nahen 
Verwandten haben mich veranlaßt dem Studium der Persönlichkeitscharak- 
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tere innerhalb der Familien meiner Kranken ganz besondere Sorgfalt zu 
widmen. 

Ich begnüge mich also nicht mehr mit der Erhebung der üblichen Familien- 
anamnese, die nach dem Vorkommen gröberer psychiatrischen Daten fragt, 
sondern ich versuche wenigstens für die nächsten Verwandten, bis hinauf zu 
den Großeltern, umfassende Beschreibungen der Persönlichkeiten zu erlangen 
und zwar besonders von der Reaktivität derselben. Ich lasse mir möglichst 
auch Familienbildnisse vorlegen, so weit zurück dieselben nur irgendwie er- 
reichbar sind. Daß mir dabei die Ergebnisse der Forschungen von Kretsch- 
mer in körperbaulicher Hinsicht, und das Wissen um die psychologischen 
Typen von Jung unendlich wertvoll geworden sind, brauche ich wohl nicht 
besonders zu betonen. Rücksichtslose Kritik ist unerläßlich bei dieser Art der 
Forschung nach der persönlichen Eigenart der zugehörigen Familienmitglieder. 
Gerade diese Nachforschungen sind in höchstem Maße bedroht durch jene 
Entstellung, an der sowohl die Befangenheit des Pat. selbst wie seiner Ver- 
wandten als Einzelpersonen schuld ist; sie sind auch bedroht durch jene Ver- 
zerrung, die solche Komplexe verursachen können, an denen ganze Sippen ge- 
meinsam teilhaben. Wenn irgend möglich, wird man daher Auskünfte ein- 
holen von mehreren Mitgliedern derselben Sippe um die verschiedenen Berichte 
derselben kritisch vergleichen zu können. Man wird außer den F amilienbild- 
nissen nötigenfalls Familienaufzeichnungen beiziehen, insbesondere Briefe oder 
Handschriften der nächsten Verwandten studieren. Namentlich Briefe geben 
oft vorzügliche Aufschlüsse. Manchmal kann man das Hin und Her eines der 
Verwandten einfach aus seinem äußeren Lebensgang ablesen usw. — Die so 
gewonnenen Familienübersichten sind äußerst interessant. Wenn auch der 
Pat. selbst natürlich „ganz aus der Art geschlagen“ sein kann, erhält man bei 
dieser Art der Charakterforschung doch wertvollste Hilfen. Übrigens gibt es 
auch familiäre Sonderlingshaltung. Solche Sonderlingsfamilien 
halten oft ihre Kinder völlig abgesondert von anderen Kindern. 

Eltern können kaum größeren Schaden anrichten wie durch derartige Ab- 
sonderung ihrer Kinder. Wenn man ihnen deshalb auch keinen Vorwurf 
machen kann, weil sie ja selbst Marionetten sind, die das Schicksal in 
bestimmter Weise bewegt, so darf man sich doch darüber freuen, daß solchen 
Absonderungsbestrebungen jetzt in Deutschland recht kräftige Riegel vor- 
geschoben sind. 

Wenn Erziehung überhaupt die richtige Einordnung des einzelnen in die 
menschliche Gemeinschaft als Ziel hat, dann muß sie um so mehr Interesse für 
jene Erziehungsobjekte haben, die meinem Typus des schizophrenen Menschen 
entsprechen. Denn eine der hervorstechendsten Eigenschaften des schizophrenen 
Menschen ist seine große Neigung, sich abzusondern. Also gerade jene un- 
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glückselige Tendenz, die ihn immer mehr Sonderling und Gesellschaftsfeind 
werden läßt. 

Daß jene Erziehung, die meine schizophrenen Menschen lehrt, wie sie ihre 
ihnen eingeborenen Absonderungsgelüste überwinden können, so früh wie 
irgend möglich einsetzen muß, ist klar. Sie kann planmäßig freilich nur dann 
früh einsetzen, wenn das Wissen vom Sonderlingstum und seinen Gefahren 
sich in weitem Umfange durchsetzen könnte. Ich stelle mir diesen Vorgang 
nicht vor etwa im Sinne populärmedizinischer Aufklärung. Aber ich halte es 
für möglich, daß das Ethos des neuen Deutschland praktisch das leisten wird, 
was ich mir für meine Sonderlinge wünsche. Daß dabei das Dritte Reich jenen 
Kampf mit neuer Kraft wieder aufnimmt, den namentlich die christliche 
Kirche immer gegen den Sonderling in uns gekämpft hat, ist klar. Als Psycho- 
therapeut wünsche ich mir aber neben aller von klein auf wirksamen Gemein- 
schaftsdisziplin Erziehungsmaßnahmen, die es vermeiden, den einzelnen dureh 
allzu große Härte in sich selbst zurückscheuchen; diese Gefahr liegt in aller 
Massenerziehung. Ich möchte auf die Massenerziehung deshalb keinesfalls ver- 
zichten, ebensowenig wie ich als Psychotherapeut, der zunächst am einzel- 
nen Menschen arbeitet, etwa auf das Bestehen großer religiöser Gemein- 
schaften, die ja massenpsychologisch wirken, verzichten möchte. Im Gegen- 
teil: ich wünschte, daß gerade auch uns Psychotherapeuten endlich Gelegenheit 
gegeben würde auf die Masse — und zwar über die Erziehung der jungen Ärzte 
— nachhaltiger erzieherisch einzuwirken. Es ist schade, wenn unser Wissen 
und Können immer nur einer beschränkten Anzahl einzelner zugute kommt 
und uns zur Erziehung vieler nur der Weg über unsere Fachzeitschriit und 
unsern Kongreß offensteht, während uns bisher die Lehrstühle nahezu restlos 
verschlossen gehalten wurden. 

Inwieweit die jetzt vom neuen Deutschland angestrebte Familien- und Erb- 
lichkeitsforschung auch meinem Bestreben nach möglichst genauer Erfassung 
der Familiencharaktere zugute kommen wird, das kann erst die Zukunft zeigen. 
Nützen wird sie meinen Absichten ganz bestimmt. R 

Die Diskussion über meinen Begriff des „schizophrenen Menschen” 
wird zunächst Beschwerde darüber führen, daß ich mich nicht mit den voT- 
handenen Begriffen der Schizoidie, Schizothymie und Schizophrenie begnügtt. 
Kretschmer bezeichnet — ich zitiere nach seinem Buch über geniale Men- 
schen — alsschizothym die großen Gesamtkreise seelischer Veranlagunge" 
und Temperamente, Gesunde sowohl als Kranke. Als schizoid bezeichnet 
er psychopathische Grenzzustände und als schizophren die entsprechende 
Geistesstörung. 

Am liebsten hätte ich an Stelle des Ausdrucks „schizophrener Mensch“ die 
Bezeichnung „schizoid‘“ übernommen, die ja „schizophrenieähnlich“ meint. 
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Denn mein „schizophrener Mensch“ hat in der Tat eine „schizophrenieähnliche“ 
Reaktivität. Aber ich kann dem nicht zustimmen, daß mein „schizophrener 
Mensch“, wenn er durch den Ausdruck ‚,‚schizoid“ bezeichnet würde, im 
Sinne eines psychopathischen Grenzzustandes mißverstanden wird. Mein 
„schizophrener Mensch“ ist zunächst durchaus gesund 
und durchaus nicht psychopathisch. Aber seine Persönlichkeits- 
struktur ist in dem Sinne schizophrenieähnlich, als man schon an seinem 
gewöhnlichen Verhalten in gesunden Tagen alle jenen typischen Züge er- 
kennen kann, die bei der vollentwickelten schizophrenen Psychose wie in 
riesenhafter Vergrößerung mit dicken Strichen für jeden sichtbar gezeichnet 
sind. So gesehen wird mir z. B. der katatone Stupor zum extremen Fall der 
Sonderlingstendenz meines schizophrenen Menschen. Meine schizophrenen 
Menschen sind in gesunden Tagen rein äußerlich durchaus keine Sonderlinge. 
Aber sie tragen Sonderlingstendenz unverkennbar in sich. Diese Sonderlings- 
tendenz wird allerdings bei vielen erst sichtbar, wenn sie auf Freiersfüßen 
wandeln. Deshalb habe ich auch die diesbezüglichen Beobachtungen in den 
Mittelpunkt meiner Erörterungen gestellt. Meine schizophrenen Menschen sind 
die archaischen Menschen unserer Tage. Auch von dieser Tatsache erzählen 
am lautesten die schizophrenen Psychosen. Es wäre ein schlechter Dienst an 
diesen Menschen, wenn man diese feinnervigen Persönlichkeiten als „psycho- 
pathische‘“ abtun wollte. Sie sind es in gesunden Tagen durchaus nicht. Das 
an sich vortreffliche Wort „Psychopathie“ ist leider durch den unbesonnenen 
Gebrauch, der allenthalben damit getrieben wurde, insbesondere durch den 
wertmindernden Beiklang, den es bekommen hat, unscharf und unbrauchbar 
geworden. Daß jeder Gesunde einmal eine Neurose bekommen kann und 
dann leidet, stempelt ihn noch lange nicht zum sog. „Psychopathen“ im heu- 
tigen schlechten Sinn des Wortes. 

Daß der schizophrene Mensch nicht nur empfindsam ist, sondern auch über- 
aus fein empfindend, ist wichtig zu wissen. Dies bedingt, daß er oft anders 
empfindet wie der unbegabtere Durchschnitt, nämlich feiner. Daraus leiten 
sich viele Mißverständnisse für ihn und seine Umwelt ab. Er bezahlt den Vor- 
zug, den er genießt, teuer. Büßt der schizophrene Mensch jene seelische Gleich- 
gewichtslage ein, die wir Gesundheit nennen, dann treten gemäß seiner Per- 
sönlichkeitsstruktur natürlich Zustandsbilder auf, die die schizophrene Artung 
dieser Persönlichkeiten deutlich beweisen. Derartige Neurosen mit schizo- 
phrener Farbe haben mit dem morbus dementiae praecocis nicht das 
mindeste zu tun. Der schizophrene Prozeß im Sinne des morbus de- 
mentiae praecocis entsteht erst dann, wenn auf die Persönlichkeitsgrundlage 
vom Typus des schizophrenen Menschen jene ım Körperlichen wirkende Noxe 
trifft, die wir uns heute zumeist als endokrine Verstimmung vorstellen, von 
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deren Eigenart wir aber gar nichts wissen. Wir wissen lediglich etwa, daß 
die Einbringung von Giften in den Körper von Menschen, die Psychosen über- 
standen haben, geeignet ist gleichartige Bilder wieder erstehen zu lassen. Das 
haben z. B. Beringer und seine Mitarbeiter in ihren Rauschgiftversuchen 
gezeigt. 

Ich lege besonders auch Verwahrung dagegen ein, dafs mein schizophrener 
Mensch irgend etwas mit latenter Schizophrenie zu tun habe. Ich weiß, daß 
man sich bisher mit dieser Bezeichnung geholfen hat. Ich lehne diese Bezeich- 
nung ab, weil sie den Träger von vornherein zum verkappten Geisteskranken 
stempelt. Das ist aber falsch. Der schizophrene Mensch als Typus ist ein Ge- 
sunder von bestimmter Persönlichkeitsstruktur und durchaus kein künftiger 
Geisteskranker. 


Wie die schizophrene Reaktion, die eine ganz andere Pro- 
snose hat — auch wenn sie als Psychose auftritt —, vom schizophrenen 
Prozeß unterschieden werden kann, dazu habe ich versucht, in meiner Ar- 
beit mit dem Titel „‚Endogen oder reaktiv?‘‘ Anfänge zu geben. Wie schwierig 
es ist, hier weiterzukommen, das weiß ich genau. Ebenso sicher ist mir aber 
nach meinen Beobachtungen, daß dieser wichtige Unterschied gemacht werden 
muß. Nicht zuletzt dazu habe ich es unternommen, den Begriff des „schizo- 
phrenen Menschen“ durchzusetzen. 


Ich habe die Begriffe „‚schizoid“ und „‚schyzothym“ auch deshalb nicht über- 
nehmen können, weil sie ihrer Geschichte nach doch viel zu sehr mit der Vor- 
stellung vom schizophrenen Prozeß verwoben sind. Ich möchte aber klar 
machen, daß der schizophrene Prozeß nur eine bestimmte Erkrankungsform 
der Menschen von bestimmter Persönlichkeitsstruktur ist. 


Hier stimme ich mit der Grundidee Kretschmers überein, der von der 
Vorstellung ausging, daß bestimmten psychotischen Verlaufsformen vielleicht 
bestimmte körperbauliche Verhältnisse entsprechen würden. Dieselbe Ganz- 
heitsbetrachtung, die ihn seine Körperbautypen finden ließ, hat auch mich be- 
stimmt zur Aufstellung des Typus vom schizophrenen Menschen. 


Auf die weitere und eingehende Beschreibung meines Typus vom schizo- 
phrenen Menschen möchte ich hier deshalb verzichten, da sich seine wesent- 
lichen Charakterzüge alle im vollentwickelten Bild der echten schizophrenen 
Psychose wiederfinden, die ja bekannt genug ist. Ich hoffe überdies in abseh- 
barer Zeit meinen heutigen Ausführungen, die leider nur skizzieren konnten, 
ausführliche und wohluntermauerte Mitteilungen folgen lassen zu können. 


Daß ich meinen Typus des schizophrenen Menschen aus einem bekannten 
Krankheitsbild ableite, ist kein ungewöhnlicher Vorgang. Die Brüder Jaensch 


sind bei der Gewinnung ihrer Reaktionstypen ähnlich vorgegangen, z. B. etwa 
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bei ihrem B-Typus, den sie von der Vorstellung des Basedow her entwickelt 
haben. 


Nur andeuten kann ich hier die Beziehung meines Typus des schizophrenen 
Menschen zu Jungs psychologischen Typen. Es lassen sich unter meinen 
schizophrenen Menschen sowohl die Einstellungstypen von Jung als 
seine 4+ Funktionstypen finden. 

Zur Aufstellung eines dem manisch-depressiven Formenkreis entsprechenden 
Typus habe ich mich bisher nicht entschließen können. Schon lange habe ich 
mit Erstaunen feststellen müssen, daß es eine echte Zyklothymie im Neurose- 
bereich so gut wie nicht gibt. Gerade jene angeblichen Zyklothymen, die 
mir als solche in meine Klinik eingewiesen wurden, haben sich als schizophrene 
Reaktionen entpuppt. Sorgfältiger Beobachtung hat die Vorstellung von an- 
geblichen periodischen oder zirkulären Verstimmungszuständen kaum je Stand 
gehalten. Es kann doch kaum sein, daß aus dem Krankenmaterial, das mir 
seit etwa 15 Jahren wahllos aus ganz Deutschland bekannt wurde, ausgerechnet 
die echten Zirkulären ausgesiebt sind. Unter solchen Umständen war mir die 
Mitteilung von Kurt Schneider über die Seltenheit der Zyklothymie be- 
sonders wichtig. Daß es endogene periodische Depressionen gibt, bestreite ich 
durchaus nicht. Aber meine Untersuchungen darüber, ob nicht etwa die sog. 
zirkulären Erkrankungen in einen größeren Zusammenhang gebracht werden 
müssen, sind noch nicht abgeschlossen. 


Ich habe meinen Typus des schizophrenen Menschen nicht erdacht oder 
theoretisch ausgeklügelt, sondern er ist mir aus der äußerst lebendigen Er- 
fahrung meiner psychotherapeutischen Tätigkeit, die sich neben der Behand- 
lung von sog. Grenzfällen und von Psychosen vorwiegend auf die Behandlung 
von Neurosen erstreckte, im Laufe vieler Jahre zugewachsen. Deshalb konnte 
ich ihn mir auch nicht erwerben ohne gleichzeitig aus solcher Erkenntnis 
Nutzen für die psychotherapeutische Praxis zu ziehen. Nur dreierlei möchte ich 
davon kurz anführen. 


Die wichtigste Erkenntnis schien mir die von der beschränkten Fähigkeit des 
schizophrenen Menschen Kontakt zu finden und Kontakt zu halten. Der schizo- 
phrene Mensch lechzt nach Kontakt und er hat gleichzeitig elementare Angst 
davor. So wirkt es oft direkt lebensrettend, wenn es dem taktvoll zurück- 
haltenden und sich vorsichtig einfühlenden Arzt gelingt, zunächst wenigstens 
eine gute Verbindung zwischen Arzt und Patient herzustellen. Dies ist fürs 
erste immer die wichtigste Aufgabe. Wie dieser Übergangskontakt dann aus- 
zubauen ist, um dem Pat. einen breiteren Zugang zu den Menschen zu ver- 
schaffen, das brauche ich vor einem Forum von Psychotherapeuten nicht aus- 
zuführen. 
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Sehr wertvoll schienen mir die praktischen Folgen meiner Vorstellung von 
den Beziehungen zwischen Odipuskomplex und Schizophrenie. In der Praxis 
wirken sie sich enorm zeitsparend aus. Wo es trotzdem nötig ist, einen sog, 
Odipuskomplex zu analysieren, scheue ich mich nicht es zu tun. Aber ich habe 
in Erfahrung gebracht, daß es gut ist, mit einem Minimum solcher Analysen 
auszukommen. 

Wie segensreich meine Vorstellung vom schizophrenen Menschen gerade 
auf dem Gebiete der sog. Potenzstörungen geworden ist, bewies mir die Praxis. 
Handelt es sich dabei ja, wie ich ausgeführt habe, um den klassischen Fall des 
Nichtzueinanderkommenkönnens. Dabei darf man sich allerdings nicht durch 
Don Juan täuschen lassen. Er ist das tragische Beispiel jener, die zwar an vielen 
Stellen einen kümmerlichen Oberflächenkontakt nehmen — ohne ein einziges 
Mal wirklich tief wurzeln zu können. Das Wissen um die eigene Unfähigkeit 
echten und lebendigen Kontakt zu gewinnen und zu erhalten, ist so schmerz- 
lich, daß diese Menschen sich selbst und die Umwelt lieber mit tausend miß- 
verstandenen Beispielen eines vielfältigen Oberflächenkontakts täuschen, als 
ihre Achillesferse erkennen und zugeben wollen. Aber man weiß ja, wie sehr 
der Tausendsassa des gesellschaftlichen Zusammenseins zu Hause ein unaus- 
stehlicher Egoist und tyrannischer Sonderling sein kann. 

Auch die Herausstellung meines Schizotypus beweist wiederum, wie eng 
unsere psychotherapeutische Arbeit mit erzieherischen und deshalb auch mit 
religiösen und besonders mit völkischen Belangen verknüpft ist. Als das na- 
tionalsozialistische Deutschland den gesunden Grundsatz: „‚Gemeinnutz geht 
vor Eigennutz‘‘ zum Leitsatz wählte, erklärte es dem Sonderlingswesen den 
Krieg. So wie Schizophrenie den Zerfall der Persönlichkeit bezeichnet, so be- 
deutet Sonderlingswesen die Bedrohung der völkischen und staatlichen Ge- 
meinschaft. Indem wir Psychotherapeuten uns um den Ausgleich der Sonder- 
lingstendenz im einzelnen bemühen, leisten wir echte Erziehungsarbeit zu- 
gunsten der Gemeinschaft. Ich bin fest überzeugt davon, dafß das neue 
Deutschland dies anerkennen wird. 


G. SCHMALTZ: 
DIE AUSEINANDER-SETZUNG MIT DEM KOMPLEX 


(Diskussionsbemerkung zum Vortrag von Dr. C.G. Jung über Kompleztheorie. ) 


Dr. Jung hat uns in seinem schönen Vortrag gezeigt, wie die Komplexe als 
abgespaltene oder abgekapselte Teile des Unbewußten ein quasi autonome 
Dasein führen. Sie vermögen im Bewußten, dem Ich des Menschen, affektive 
Wirkungen meist paradoxer, nicht rationaler Art hervorzurufen. Jung hat 
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ferner gezeigt, wie das Bewußtsein versucht, mit ihnen in der Weise fertig zu 
werden, daß es sie „assimiliert‘‘, d. h. sie verstandesmäßig einordnet, sei es mit 
irgendeinem wissenschaftlichen Katalogwert, sei es einfach mit Formeln, wie 
„nichts als“ oder ‚„‚das ist nun einmal so“ oder der Akzeptierung von sog. 
Launen und „Charaktereigentümlichkeiten“, die dann oft noch mit einem po- 
sitiven Wertakzent versehen werden. Gegenüber einer solchen Assimilierung 
durch das Ich bleiben die Komplexe jedoch höchst refraktär. Sie geben — als 
in der Lebensschicht des Menschen wurzelnd und dem Bewußtsein grundsätz- 
lich entzogen — ihre scheinbar tückische, verderbliche Einwirkung auf die be- 
wußte Haltung des Menschen, sei es eine hemmende wie eine treibende, 
keineswegs auf. Sie spotten sozusagen einem solchen Versuch sie zu eliminieren 
und „rächen sich“ durch Erscheinungen, die in das Bereich dessen gehören, das 
wir als Neurose zu bezeichnen pflegen. Es lag nicht im Plan des Jungschen 
Vortrags, sich über die therapeutische Seite des Problems auszusprechen, 
d. h. darüber, wie man der geschilderten Wirkung der Komplexe begegnen 
könne. Erlauben Sie mir zu der letzteren Frage einiges zu sagen und mit Bei- 
spielen zu belegen. Wenn man den Komplex zum Verschwinden oder „‚Aus- 
heilen“ bringen will, hat es grundsätzlich keinen Sinn, ihn am Symptom, d. h. 
in der Sphäre des Bewußtseins zu bekämpfen. Man kann ihn in seiner Wir- 
kung nur dadurch zum Verschwinden bringen, daß man auf ihn selbst ein- 
wirkt und zwar in der Schicht, in der er wurzelt und beheimatet ist, d. h. also 
der vitalen oder der des Seelischen. Irgendeine rein geistige, denkmäßige, ra- 
tionale Bemühung kann aber grundsätzlich nicht in diese Schicht hinabreichen. 
Das Unbewußte bleibt seiner Natur nach von jedem Denkakte unberührt, wie 
die Wasser in der Tiefe der Erde, die von keinem Windhauch bewegt werden. 
Es gibt nur einen Weg, wie ihn der homo divinans (Danzel) !) überall und zu 
allen Zeiten gegangen ist, und zwar in den Riten der primitiven sowohl wie 
auch der anderen Völker, sofern sie sich in ihren Kulten solche geschaffen oder 
bewahrt haben. 

Dieses Verfahren, welches wir auch das magische im weiteren Sinne nennen 
können, besteht aber immer in diesem: der Mensch macht sich von jenen wirk- 
samen Mächten seines Unbewußten (die wir oben Komplexe genannt haben), 
ein Abbild und tritt zu ihm in eine Ich-Du-Beziehung. Dieses Abbild des mit 
Kraft geladenen Urbildes in der eigenen Seele mag nun ein nur innerlich ge- 
schautes sein oder ein reales selbst gefertigtes Ding oder ein schon vorhandenes 
Objekt, auf das die Kraft, die er im Unbewußten hat, projiziert, übertragen, 
hineingefühlt wird. Im Augenblick aber der Bildwerdung des vorher un- 


—————:———————— 


‘) Danzel, Th. W.: Kultur.und Religion des primitiven Menschen. Stuttgart 1924. 


Pr Magie und Geheimwissenschaft. Stuttgart 1924. — Der magische Mensch. Homo 
Ivinans, 
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bewußten Seelischen wird dieses zum Objekt, nicht im Sinn der Einordnung 
in das Netz einer kausal verflochtenen Dingwelt, sondern im Sinn eines be- 
seelten, also Leben enthaltenden Stückes Welt. Zu ihm ist nun aber eine un- 
mittelbar vitale, völlig irrationale Beziehung, ein Kräftespiel von Nehmen und 
Geben, Anfüllen und Leeren, Befruchten und Zerstören möglich. Die dumpfe 
dunkle Wirksamkeit des Komplexes im Innern seiner Träger ist aufgehoben 
und auf das Abbild, einen Repräsentanten, übergegangen, mit dem eine Aus- 
einandersetzung möglich ist. Einige Beispiele mögen dies erläutern. Der erste 
Fall ist insofern interessant, als er den geschilderten Vorgang der Ausein- 
andersetzung mit dem zum Objekt gemachten Bild des Komplexes noch so- 
zusagen in statu nascendi im Traum selbst zeigt, während ich Ihnen später ein 
Beispiel kurz skizzieren will, in dem der magische Vorgang sich in der Dingwelt 
abspielt. 

Dieser erste Fall betrifft eine junge Frau, deren Aufgabe in der damaligen 
Phase der psychotherapeutischen Arbeit darin bestand, sich mit dem komplex- 
beladenen und entsprechend verzerrten Bild, das sie sich von ihrem Selbst ge- 
macht hatte, auseinandersetzen. Sie mußte lernen, dieses von ihrem Selbst 
zu unterscheiden. Sie bereitete diesen Prozeß im Unbewußten in fol- 
gender höchst eindrucksvollen Weise vor: im Traum legte sie ihr eigenes 
Bild auf die frische, feuchte Vorfrühlingserde eines Ackers, von. dem die 
Eiskruste des Winters gerade geschmolzen war. Sie umschritt dieses Bild 
in einem Kreis und zwar — wie sie auf Befragen angab — in der Richtung 
des Sonnenlaufes, und zog mit dem Fuß eine kreisförmige Kurve um das Bild. 
Dabei sang sie in einer Art von monotonem Rhythmus immer die gleichen 
Worte: „So muß ich ja zur Klarheit kommen.“ Und nun geschah plötzlich 
das magische Wunder: Auf einmal stand an Stelle des Bildes sie selbst lebendig 
im Mittelpunkt des Kreises, und um den Kreis lief außen ein blutleerer, 
schattenartiger bildhafter Schemen herum. Ich muß es mir in Rücksicht auf 
die knappe Zeit versagen, diesen hochinteressanten Vorgang im einzelnen zu 
deuten; nur so viel: durch die magische Umwandlung (circumambulatio) H) 
die eine Art Bezauberung und zwar einen Befruchtungszauber darstellt, 
wurde das unlebendige Bild ihrer selbst mit Blut angefüllt und zum Leben 
erweckt. Damit bildete ihr lebendiges Ich das Zentrum des Kreises. Sie 


—. — 


1) Knuchel, E. F.: Die Umwandlung in Kult, Magie und Rechtsbrauch. Basel und 
Berlin 1919. Handwörterbuch des Deutschen Aberglaubens. Berlin und Leipzig 
1929/30. Bd. II, S. 1677££., s. v. „Flurumgang“. Simpson, W.: The Buddhist 
Praying-Wheel. London 1890. S. 58, 59, 60, 62, 180, 282, 291. Encyelopaedia of 
Religion and Ethics. Edinburgh 1910. Bd. III, S. 657—59, s. v. „eircumambulation - 
Samter, E.: Geburt, Hochzeit und Tod. Leipzig 1911. S. 31. Frazer, J. G.: The 
Golden Bough. London 1923. Vol. X, $. 233, s. v. „eircumambulating“. 
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hatte durch diesen Akt im Sinn der Jungschen Vorstellungen ein „Man- 
dala“ im kultischen Tanz geschaffen. Der Graben, der das lebendige 
Zentrum ihrer Persönlichkeit umgibt, bildet die Abgrenzung ihrer vorher 
diffusen, schweifenden, etwas unklaren Seelenhaltung gegen die Außenwelt. 
Er hat einen apotropäischen Charakter. Man könnte fernerhin andeutend 
sagen, daß der komplexhafte Teil ihrer selbst nunmehr entblutet, d. h. seiner 
gefährlichen Wirksamkeit beraubt, sich außerhalb des inneren Kreises ihrer 
Persönlichkeit aufhält, aber — wie es auch notwendig sein muß — nicht ver- 
nichtet, sondern schattenhaft weiter existiert. Die seelische Erschütterung 
durch dieses Erlebnis und die Heilwirkung dieses geträumten symbolischen 
Aktes waren ungeheuerlich. 

Der zweite Fall betrifft einen Studenten, in dessen Träumen immer wieder 
kleine lebendige Tiere, insbesondere Vögel, deren Eigenschaft als Seelen- 
symbol Ihnen ja bekannt ist, eingefangen und brutal in der Hand zerquetscht 
und getötet wurden. Diesem Symbol entspricht in der äußeren Haltung das, 
was jeder von Ihnen erwarten wird: nämlich eine Seite seines Wesens, die 
zynisch, ironisch, bis zur Gemeinheit jede zarte Regung und jedes feinere Ge- 
fühl in seiner Umgebung vernichtete und damit natürlich auch die jenen ent- 
sprechende Regung in ihm selbst im Keim zu zerstören pflegte. Der Patient er- 
kannte dieses in der Ebene seines Bewußtseins durchaus, er sprach immer wieder 
von dem „bösen Dämon“ in ihm, der nicht ruhen wollte, bis er „Blut fließen“ 
sah, also ausgesprochen ein Verhalten, welches die Schultheorie als „sadistisch“ 
bezeichnet. Eine erzieherische oder moralisierende Einwirkung auf den Pa- 
tienten wäre natürlich völlig erfolglos gewesen, da sie die tief im Unbewußten 
verankerten Wurzeln seines Verhaltens keineswegs auch nur angerührt hätte. 
Ich machte damals den Versuch, dem Patienten klar zu machen, daß 
es sich hier um einen wirklichen „Dämon“ im Sinn der im Mittelalter noch 
vollkommen lebendigen Vorstellungen handele, also um etwas Seelisches, das 
ihm fremd, aber autonom in ihm wirksam sei. Wo dieser Dämon herkomme, 
und auf Grund welcher Früherlebnisse er etwa erwachsen war, wußten zur 
damaligen Zeit weder Analytiker noch Patient. Ich zeigte dem Patienten da- 
mals sehr eindringlich die Methoden, mit deren Hilfe die katholische Kirche 
sich früher mit solchen Dämonen auseinandergesetzt hat und deren sie sich, 
wenn auch in abgeblaßter Form, heute noch bedient !). 

Ich las ihm den lateinischen Text eines mittelalterlichen Exorzismus vor und 
riet ihm, wenn er wieder von einem solchen Dämon besessen zu seın spüre, 


') Fr anz, A.: Die kirchlichen Benediktionen im Mittelalter. Bd. I, Il, F reiburg i.B. 
1909. Der Text einer solchen Exorzisation (Bd. II, S. 590) beginnt: „Exorcizo te, 


'nmunde spiritus, auctor scelerum, deceptor animarum, inuide, insaciabilis homiecida, 


” ” [74 
Qui conatus es hoceidere immortalem hominem, quem deus sua uırtute ge er 
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ihn anzureden und sich in einer Art inneren Zwiesprache mit ihm auseinander- 
zusetzen und ihn schließlich zu exorzisieren. Das merkwürdige Experiment 
gelang, der Patient hat sich dieser Methode eifrig bedient und die geschilderten 
Angriffe auf seine Umgebung sind nahezu verschwunden. Natürlich hätte auch 
irgendein ähnliches Verfahren damals dasselbe erreicht, wenn es nur in seinem 
Wesen darauf hinausgelaufen wäre, den Komplex deutlich zum Objekt zu 
machen, ihn in seine Ich-Du-Beziehung zu setzen und damit die Auseinander- 
setzung zu ermöglichen. 


Das Interessante dieses Verfahrens ist, daß nicht durch Rationalisierung 
oder Aufdeckung irgendwelcher Kindheitsträumen (also ein regressives Ver- 
fahren etwa im Sinne Freuds) eine Heilwirkung erzielt worden ist. 


Der dritte Fall ist vielleicht der eindrucksvollste, weil er ganz einfach und 
durchsichtig ist. Ich habe in meinem Arbeitszimmer über der Tür einen der 
bekannten Neu-Guinea-Schädel hängen, den Schädel eines Ahnen des ur- 
sprünglichen Besitzers, der mit Lehm übermodelliert, angemalt und mit natür- 
lichen Haaren versehen ist. Dieser Schädel wirkt gelegentlich auf Beschauer 
höchst unheimlich und meistens bei solchen Menschen, die keine lebendige Be- 
ziehung zu ihrem Unbewußten haben und vor den archaischen Bildern der 
Tiefe ängstlich zurückweichen. Im Traum begegnete die Patientin dem Träger 
dieses Schädels in seiner lebendigen Gestalt auf einer Tanzveranstaltung. Halb 
ängstlich, halb magisch angezogen, also in einer durchaus ambivalenten Ge- 
fühlshaltung tanzte sie mit dem Neu-Guinea-Mann. Dieser umarmte sie 
während des Tanzes und sagte ihr, wenn sie wirklich keine Angst mehr vor 
ihm habe, solle sie ihm später noch einmal einen Kuß geben. Einige Tage 
später überraschte ich die Patientin bei Beginn der Stunde in meinem Zimmer, 
als sie den Schädel heruntergeholt hatte und ihn küßte. 


Was ist nun der Sinn dieses höchst merkwürdigen und eindrucksvollen Vor- 
ganges, der weit davon entfernt ist, lächerlich oder unwichtig zu sein? Die 
Träumerin hat zunächst im Traum den durch den Neu-Guinea-Mann symboli- 
sierten Komplex endgültig angenommen. Sie hat sich in ihrem Gefühl mit 
ihm vereinigt, denn Tanzen mit jemand bedeutet stets eine Vereinigung im 
gemeinsam schwingenden Rhythmus, also im lebendigen Gefühl). Diese Ver- 
einigung — man könnte sie etwa als die „‚unio mystica‘ der mittelalterlichen 
Frommen bezeichnen — besiegelt sie durch einen Kuß, der ihr in gleicher 
Weise Grauen wie Lust einflößt. Soweit wäre der Traum nicht so sehr un- 
gewöhnlich. Daß aber die Träumerin gewissermaßen den Befehl ihres Un- 
bewußten ausführte und in der Welt des Tages, der realen Dinge, diesen Ver- 
einigungsritus allen Ernstes vollzog, dies war die entscheidende Handlung, die 





!) van der Leeuw, G.: „In dem Himmel ist ein Tanz ...“ München 1930. 
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ihr half und die den Komplex zum Verschwinden brachte. Der therapeutische 
Erfolg war erstaunlich. Sie erklärte sich wohl und frei zu fühlen, ihre un- 
bestimmten Ängste waren verschwunden, und sie konnte, was ihr vorher nahe- 
zu unmöglich war, in den dunklen Keller gehen. Man wende nicht ein, daß es 
sich bei den geschilderten Vorgängen um auxiliäre Verfahrensweisen handele, 
die gelegentlich einen Erfolg haben können. Ich glaube, daß prinzipiell 
kein anderes Verfahren der Aus-ein-ander-setzung (wobei dieser Ausdruck 
wörtlich zu nehmen ist, nämlich: Auseinandersetzung) mit dem Komplex mög- 
lich ist als das, ihn zum bildhaften Objekt zu machen und mit ihm in nicht 
rationaler Form in Wechselwirkung zu treten. Im Grunde handelt es sich da- 
bei auch gar nicht um eine „‚Methode“ vom Psychotherapeuten aus gesehen. 
Was in diesen Vorgängen wirksam ist, ist die ursprüngliche vis reparativa 
naturae, eine Selbsthilfe der unbewußten Seelenkräfte, denen der Therapeut 
nur im besten Fall den Weg frei machen kann. 
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